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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONTAMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 q. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 


(Solucién al 33% 
En Oftalmologia y Otorrinolaringologia. 
SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 
Reg. Nims. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, $. A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 


As 
j 
t 
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Literatura exclusiva para médicos. Reg. Prop. No. A—4. 8. S. A 


Cajas de 4 amps. de 2.5 y 10 mg.. 

Cajas de 1 y 5 amps. Cristaliferas de 50 mg.. 

Frascos de 40 ling. de 1 mg.. 

Cajas de 1 y 3 amps. Hidrosoluble de 50 mg. 
(N Caja con 1 comp. para implantaci6n dv 100 mg., 


CIBA DE MEXICO \S. i. 


R eg. Nims. 21985 - 32013 - 31276 - 32693 - 31012 S. S. A. 
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INYECCIONES INTRAVENOSAS 


a base de Rutina y Tiosulfato 
de Sodio. 


| 
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a base de Rutina, Tiosulfato de Sodio 


y Vitamina ''C". 
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Reconstruccion celular efectiva 
con proteinoterapia oral 
a hase de 


Procasenol 


Granulos de proteinas e hidrocarbonatos 


PROCASENOL contiene proteinas naturales de alto valor 
alimenticio y digeribles en su totalidad, que suministran 
al organismo todos los aminodcidos esenciales para el 

desarrollo corporal ... PROCASENOL contiene, ademas, 
30% de hidrocarbonatos que evitan el desperdicio de 
las proteinas en forma de energia y favorecen su trans- 
formacion en elementos tisulares, sangre, anticuerpos y 
etros elementos profeinicos vitales para la economia, y 
de gran valor terapéutico durante la convalecencia, el 
emborazo y la lactancia, en las enfermedades crénicas, 
infecciones, quemaduras, hemorragias, ulcus gastroduo- 
denales, edemas por desnutricién, etc. ... PROCASENOL 
es de gusto excepcionalmente grato al paladar del 
paciente. Rp. PROCASENOL en frascos de 225 y 450 gm. 


SHARP 
SHARP & DOHME, PHILADELPHIA 1, E.U.A. 


Reg. No. S. S: A: 26589 “A” 
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Encias sangrantes pueden indicar piorrea jcuide sus encias/ 
Dientes sanos,firmes y hermosos necesitan encias vigorosas, 
Limpie sus dientes y de masaje a sus encias con Forhan’s. 
Solamente Forhan’s tiene un Astringente en la formula del 
Dr. R.JForhan.j Consulte a su dentista/ 

CATEDRATICOS FORHAN’S PREGUNTAN: . 

¢ La myer mexicana debe eyercer plenos derechos electorales 7 


Envie su contestacion a GOTHAM DE MEXICO,S.A. 
Bolivar 8, Mexico, D.F. 
VARIEDADES FORHAN’S PRESENTA TODOS LOS LUNES 


“OPERETAS Y ZARZUELAS FORHAN’S® POR X.E.Q. 
Y CADENA AZUL ALAS 8.15 DE LA NOCHE. 


ENCIAS 


BOGOSERUM 


Suerov Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 
ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 

Se presenta en frasco-ampula de 1 cm.* 

Un segundo frasco-ampula contiene 9 cm.* de solucion acuosa de cloruro de sodio 
al 8.5 g. por 1,000 cm. 

Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco- 
ampula que contiene la solucion sa'ina, a través ddl tapon de goma, tomando Jas ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucion al 1 por 10, por lo que 
cada cm.* contiene 0.10 cm.* de Suero. 

En esta forma se facilita al médico la dosificacion sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas o menos, es un error que se reduce al décimo. 

EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mas de un mes 
si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° y 10° ec. 

Dosis, ritmo y via de aplicacién. 

Una vez efectuada la dilucion se procede a la aplicacion del BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutanea a la dosis que el médico determine. Sin embargo. nos 
permitimos recomendar cl siguiente esquema de tratamiento de dosis iniciales progresivas: 

Suero 
Inyeccién Diluido Suero Puro 
I 0.50 cm.*, que ccrresponde a 0.05 cm*. 
Las dosis subsiguientes seran de 1 cm.3 de la dilucion. 
Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 72 horas. 


Reg. No. 32248 S. S. A. Prop. No. H-1 
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HENOSTATIQU E-ERCE 


Ampolletas. 


Formula: 


Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1/3 ..... 2 cm.3 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10 .... 3 cm.3 
Para una ampolleta de 5 cm.? 
Formula: 
Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1/3...... 4 cm.3 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10.... 6 cm.3 


Para una ampolleta de 10 cm.3 


PRESENTACION: En cajas de 6 ampolletas de 5 cm.* 
En cajas de 6 ampolletas de 10 cm. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hemostatico. 
INDICACIONES: En todas las hemorragias cualesquiera que ellas sean, por su 

accion potente, rapida y durable, sobre los tiempos de sangrado y coa- 
gulacion que los acerca a la normal. 
DOSIS: Como topico ad libitum: al interior una a dos ampolletas de 5 6 10 cm.? 
VIA DE ADMNISTRACION: Ingerible o topico. Nunca inyectable. 
Agitese fuertemente antes de usarlo. 
Reg. No. 30655 S. S. A. 
Represntantes: 


Lucerna No. 7. A RUEFF y CIA. MEXICO, D. F. 


GAUROL 


Férmula: 


Dipropanoloifosfito de Cal. 0.02 g. 
Dipropanoloifosfito de Magnesia. .......... 0.0025 ” 


Para una ampolleta. 


PRESENTACION: En cajas de 12 ampolletas de 1 em?. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Recalcificante fosforado. 

INDICACIONES: Util en algunos casos de anemia. convalescencia, depresién 
nerviosa, raquitismo y caries dentales. 

DOSIS: Una ampolleta al dia. 

VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién intramuscular, 


Reg. No. 3299 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 
“Usese sGlo por prescripcién médica”. 
A. RUEFFF & CIA. 
LUCERNA 7. MEXICO, D. F. 
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4 amp. de cm‘. 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 
FORMULA 1: 


Acetato de desoxicorticosterona 


FORMULA 
Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo cb p. 


FORMULA 3 
Acetato de desoxicorticosterona 
Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


Querétaro 28. MEXICO, D. F. 


ARHEMAPEC TINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20 ¢. 
Caia de 6 amps. de Scie 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA 
NINGUNA CONTRAINDICACION 


Este medicamente es de empleo delicado 


Reg Nim 52300 S P Prop Nuw 8869 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 MEXICO, D. F 


} 
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cake 5 mg. 
| 10 mg. 
1 cm*. 
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Las molestias o peligros causadas por la insuficiencia 
biliar ya sea de origen hepatico o vesicular, disminuyen 
considerablemente con el empleo de sales biliares tal 
como se combinan en 


WERATOLATE 


- 


A 


Sin necesidad de recurrir a analgésicos, estipticos o 
anestésicos, Anusol (Supositorios y Ungiiento) disminuye 
la inflamacién anorrectal y proporciona alivio, sin disi- 


mular solamente los sintomas. 
Uy 


y 
Yj 


REG. Star 


representa una mejora radical en la terapéutica por 
alimina, pues evita que aparezca el estrefiimiento con- 
comitante. 


REGISTROS 2607/4 ¥ _f f Tl PROP # 


Con gusto se enviatan muestras de 


estos preparedos para ensayos clinicos 
a los medicos que las soliciten 


CIA. MEDICINAL “LA CAMPANA”, S. A. 


APARTADO 424 - MEXICO, D. F. 
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AMINOACIDOS PARA LA TERAPIA ORAL 


E] LEDINAC, proteina hepatica hidrolizada de Lederle, es una combinacién de 
aminodcidos y péptidos, en forma agradable al paladar, y derivados de la pro- 
teina hepatica por un simple proceso digestivo enzimAtico que retiene las sub- 
stancias nutritivas encontradas en el higado. Ventajas del LEDINAC— 


1. Los aminoacidos contenidos en el LEDINAC se derivan exclusivamente del 
higado mamifero—la fuente corporal més rica en substancias nutritivas. 


2. EI LEDINAC contiene, en una dosis diaria, todos los requisitos diarios minimos 
de las vitaminas del Complejo B—incluyendo el dcido félico FOLVITE*, factor 
anti-anémico. 

3. El LEDINAC es de sabor agradable, y sumamente soluble. Puede ser mezclado 
con una gran variedad de alimentos liquidos y solidos. 


4. El LEDINAC no causa estreiimiento. 


Proteina Hepética Digerida 


Maltosa 
chocolate y sacarina) . 


PROPORCIONANDO: 
Carbohidrato . 
Grasa . 

Proteina . 


Nitrégeno del grupo amido libre 1,0% 
incluyendo los aminodcidos Arginina, Histi- 
dina, Lisina, Triptéfano, Fenilalanina, Me- 
tionina, Treonina, Leucina, Isoleucina, 
Valina y Cistina. 


CADA 30 GM. CONTIENEN: 

Clorhidrato de Tiamina (B)) 1,00 mg. 
Riboflavina (Bz) . . . . 2,00 mg. 
Niacinamida . . . . 6,60 mg. 


ENVASADO EN FRASCOS DE 228 GM. 


Acido Pantoténico . . . 2,30 mg. 
Clorhidrato de Piridoxina (Be) 0.24 mg. 
Biotina . «+ « 2,70 gamma 
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CONCEPTO 


Comprendemos bajo el término de Desviaciones y Dislocaciones Ge- 
nitales la pérdida de la armonia en la estatica genital. 

El! equilibrio o estabilidad de los érganos genitales esta determinado 
por sus elementos de suspensi6n y de sostén, cuya resistencia se contrapo- 
ne a la accién de la gravedad y de la presién intra-abdominal realizando 
la estatica. Pero algunas causas atin poco conocidas se producen y alte- 


ran profundamente la constitucién intima de estos 6rganos; entonces los 
elementos de suspensi6én y de sostén no pueden resistir completamente a 
la gravedad y a la presién interna. el equilibrio se ha roto, no existe la es- 


tatica. 

El estudio de las secreciones de las glandulas internas demuestra 
que dichas secreciones modifican la resistencia de los 6rganos y su cons- 
titucién, causan no sélamente cambios en las condiciones de elasticidad. 
sino también en la voluntad creando fuerzas suficientes para mantener 


‘ el tono normal y procurar el equilibrio necesario a estos érganos. 
Es verdad que en estas alteraciones participan un conjunto de 6r- 
ganos y sistemas cuya dislocacién produce las afecciones motivo del pre- 


sente estudio, pero el 6rgano central lo constituye el utero y aunque indi- 


vidualiza varios procesos, por si mismo no es el tinico que sufre tal dese- 
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guilibrio, motivo por el cual nosotros denominamos a todas estas manifes- 
taciones como perturbaciones de la estatica genital suprimiendo las anti- 
guas denominaciones tales como desviaciones uterinas, prolapsos uteri- 
nos etc. 

Estas ginecopatias son de observacién frecuente en todos los medios 
sociales y debido a los trastornos individuales, sociales y econémicos que 
de ellas derivan se les presta mas atencién dia a dia en todos los servicios 
de ginecologia y obstetricia; en aquellos para su curaci6én y en estos para 
su profilaxis, pues si es verdad que las pacientes que lo sufren no estan en 
condiciones de gravedad, si se encuentran en una situaci6n de invalidéz. 

Es indiscutible que la cirugia reparadora aplicada al tratamiento de 
estas afecciones, constituye uno de los mas hermosos capitulos de la ciru- 
gia plastica y engarzan en su desenvolvimiento e inmediata aplicacién los 
principios basicos de la anatomia y fisiologia de la pelvis genital feme- 
nina. 

Solo voy a tratar en esta comunicaci6n tres aspectos concretos del 
problema, fijando conceptos, principios y normas a seguir: considera- 
ciones anatémicas y fisiolégicas de los planos musculares de la pelvis y 
piso perineal, fisiologia patolégica. algunos puntos de su sintomatologia y 
tratamiento; de este ultimo unicamente mencionaremos aquellos proce- 
dimientos que conceptuamos mas acordes con el concepto sobre las altera- 
ciones de la estatica genital que hemos expuesto. 

Asi como los érganos de la cavidad abdominal se encuentran ence- 
rrados y sostenidos en su lugar por un cinturén sélido constituido por los 
musculos y aponeurosis de la pared antero-lateral del abdomen, los 6r- 
ganos pélvicos también se encuentran defendidos y sostenidos por otras 
formaciones musculo-aponeuréticas: los cinturones pélvicos o pelvi-peri- 
neales que cierran la amplia abertura esquelética inferior de la pélvis 
Osea. 

Estos cinturones pelvianos o pe!vi-perineales son en nimero de tres y 
se superponen de la siguiente manera en la posicién vertical: Cinturén 
pélvico superior, coxo-perineal o diafragma_ pélvicoprincipal; Cinturén 
pélvico medio o perineal medio, yv cinturén pélvico inferior perineal infe- 
rior; su conjunto constituve el piso pélvico. 

Este sistema muscular mas directamente atin que el sistema muscular 
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antero-lateral del abdomen sufre constantemente por su situacién basal 
los efectos del esfuerzo. En efecto, sin cesar es el antagénico de esta pa- 
red anterior del abdomen vy del diafragma que le trasmiten la presién ab- 
dominal; pero en tanto que la pared antero lateral esta herméticamente 
cerrada y no presenta mas que trayectos virtuales aquellos que dilataran 
las hernias; el piso pélvico ofrece en la mujer tres orificios importantes 
que libran paso a segmentos inferiores de sendos 6rganos de la pélvis, de 
los cuales uno de ellos la vagina sufrira en el momento del parto disten- 
ciones brutales y a menudo excesivos, desprendimientos y desgarraduras 
con tendencia a propagarse a las partes adyacentes de los cinturones 
pélvicos, perdiendo éstas su solidez y resistencia. 

La deficiencia ulterior en su calidad de érgano de sostén y conten- 
sion repercutira mas intensamente que la deficiencia de la cintura abdo- 
minal sobre los 6rganos abdomino-pélvicos originando ptosis vicerales, 
perturbaciones funcionales y de la nutricién, desérdenes nerviosos de in- 
calculable trascendencia. 

Los otros dos orificios son la uretra y el recto. 

Si lanzamos una vista de conjunto sobre la pélvis femenina, miran- 
dola desde arriba y en su interior, desposeyéndola de toda formacién 
muscular pélvica, veremos que esta constituida por un sistema esquelético 
ligamentoso, formando una amplia abertura. 

Es sobre estas formaciones que se iran insertando en orden sucesivo 
los tres cinturones pélvicos constituidos por los siguientes musculos: el 
primero o principal es el elevador del ano, reforzado por los isquiocoxi- 
geos. Este plano muscular tiene la forma de un embudo con sus tres ori- 
ficios por los cuales pasan los segmentos de los tres érganos pélvicos 
mencionados antes (Cuello de la vejiga, parte inferior de la vagina, y 
ano) oponiéndose al contrario al paso de las partes dilatadas, vejiga, b6- 
veda de la vagina, v ampula rectal. 

La direccién de las fibras anteriores e internas de los musculos ele- 
vadores anales, es importante recordarla: parten de los dos lados del 
pubis hacia adelante, se dirigen directamente de adelante a atras, pasan- 
do sobre los lados de la uretra y de la vagina, después contornea la cara 
posterior de la vagina donde se unen, algunas de ellas reflejandose hacia 
abajo, van a formar parte de lo que mas adelante individualizaremos bajo 
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el nombre de centro tendinoso perineal o septum perineal. Tal disposi- 
cién de dichas fibras, con relacién a la vagina y a la uretra, da lugar a 
una abertura colocada delante de la uretra y atras del pubis. No olvide- 
mos la disposicién de esta corbata muscular alrededor de la vagina; ya 
tendremos oportunidad de volver sobre ella. 

Las fibras posteriores y externas de los musculos elevadores conver- 
gen hacia abajo, hacia atras y hacia adentro (contorneando el recto) pa- 
ra insertarse: por una parte sobre los bordes del c6xis y sobre el puente 
fibroso denominado rafé anécoxigeo, que los une al céxis; por otra parte, 
sobre los lados del recto. 


Tomemos a una mujer acostada en posicién ginecolégica, después 
de haber disecado toda la parte tegumentaria de sus 6rganos genitales 
externos: aparecera a nuestra vista un sistema mutsculo-aponeurético, 
constituido por la aponeurosis perineal superficial; desprendamos ésta y 
aparecera entonces un conjunto de mitisculos que forman el cinturén pél- 
vico inferior; dichos musculos son los constrictores de la vulva, los vulbo- 
cavernosos, los isquio-cavernosos, los transversos superficiales del periné 


y el esfinter externo del ano, todos los cuales toman apoyo principal en 
una formacién fibrosa que se encuentra hacia adelante del ano y hacia 


atras de la horquilla vulvar y que se denomina séptum perineal; en esta 
formacién conjuntivo fibrosa mediana se dan el “rendez vous’ para fijar- 
se las fibras musculares anteriores inbrincandose y continuandose con las 
de los otros musculos pélvicos a los cuales cubren las aponeurosis en 
mezcla inextrincable para formar el rafé ano-vulvar de Cruveilhier, lla- 
mado también nucleo fibroso central del periné 6 centro tendinoso del 
periné introduciéndose entre las partes terminales de la vagina y el recto 
que forman la parte principal del cuerpo perineal; y a el se adhiere el pe- 
rineo cutaneo. 


Entre el diafragma perineal superior constituido como sabemos por 
el elevador del ano y los miisculos descritos anteriormente y que forman 
el plano pélvico inferior se encuentra una formacién misculo-aponeur6- 
tica de una importancia extraordinaria y que se denomina el plano inter- 
medio central constituido por los siguientes musculos: transverso pro- 
fundo del periné, transverso de la uretra y constrictor de la uretra. El 
musculo transverso profundo del periné es sin duda el mas importante en 
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la constitucién del cinturén medio, toman sus origenes de cada lado de la 
pelvis 6sea sobre las ramas ascendentes del isquio. Sus fibras muscula- 
res se dirigen transversalmente hacia adentro: las mas posteriores pasan 
hacia atras de la vagina para fijarse (imbricandose con las fibras mus- 
culares del lado opuesto) al borde superior del séptum perineal y a la ho- 
jilla superior de la aponeurosis perineal media que recubre este cinturén 
medio sobre su superficie superior; las mas anteriores divergen hacia los 
lados de la vagina y hacia adelante de la misma imbricandose entonces a 
la del lado opuesto para insertarse en la cara superior de la hojilla infe- 
rior de la aponeurosis perineal media que recubre este cinturén pélvico 
medio sobre su cara inferior; a esta formacién se le denomina también dia- 
fragma pélvico accesorio o diafragma uro-genital. En realidad este plano 
muscular no ocluye sino la parte anterior de la abertura pélvica. 

UIn corte vertical y transverso de la parte inferior de la pelvis feme- 
nina mostrara la superposicién de estos tres planos musculares descritos, 
cuyo conjunto constituye el piso pélvico. 

Estas formaciones musculares y aponeuréticas formando cuerpo con 
los érganos pélvicos los fijan y les dan unidad en tanto que no han sido 
desgarrados y distendidos por los traumatismos obstétricos. 


NOCIONES SUMARIAS DE ANATOMIA. VERSIONES. 


Hemos dicho en parrafos anteriores que la vejiga, la vagina y el 
recto tomaban conexiones intimas con los musculos pélvicos en sus por- 
ciones terminales. Veamos cual es su situacién con respecto a las porcio- 
nes superiores de estos 6rganos; la vejiga por su base adhiere intimamen- 
te a la pared anterior de la vagina formando con ella por aposicién un ta- 


bique de dos laminas; el tabique vesico-vaginal. Encima de la béveda 


vaginal la vejiga toma contacto con el cuello del ttero, pero su adheren- 
cia es laxa, lo que explica el descenso vesical acompafiado al descenso de 
la pared vaginal anterior. 

Atras de la vejiga se encuentra el titero, cuyo vértice aplastado esta 
flanqueando a ambos lados y de adelante a atras por los ligamentos re- 
dondos, las trompas de Falopio, los ligamentos tubo-ovaricos con los 
ovarios. 
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el nombre de centro tendinoso perineal o septum perineal. Tal disposi- 
cién de dichas fibras, con relacién a la vagina y a la uretra, da lugar a 
una abertura colocada delante de la uretra y atras del pubis. No olvide- 
mos la disposicién de esta corbata muscular alrededor de la vagina; ya 
tendremos oportunidad de volver sobre ella. 

Las fibras posteriores y externas de los musculos elevadores conver- 
gen hacia abajo, hacia atras y hacia adentro (contorneando el recto) pa- 
ra insertarse: por una parte sobre los bordes del c6xis y sobre el puente 
fibroso denominado rafé anécoxigeo, que los une al céxis; por otra parte, 
sobre los lados del recto. 


Tomemos a una mujer acostada en posicién ginecolégica, después 
de haber disecado toda la parte tegumentaria de sus 6rganos genitales 
externos: aparecera a nuestra vista un sistema mutsculo-aponeurético, 
constituido por la aponeurosis perineal superficial; desprendamos ésta y 
aparecera entonces un conjunto de mitisculos que forman el cinturén pél- 
vico inferior; dichos musculos son los constrictores de la vulva, los vulbo- 
cavernosos, los isquio-cavernosos, los transversos superficiales del periné 


y el esfinter externo del ano, todos los cuales toman apoyo principal en 
una formacién fibrosa que se encuentra hacia adelante del ano y hacia 


atras de la horquilla vulvar y que se denomina séptum perineal; en esta 
formacién conjuntivo fibrosa mediana se dan el “rendez vous’ para fijar- 
se las fibras musculares anteriores inbrincandose y continuandose con las 
de los otros musculos pélvicos a los cuales cubren las aponeurosis en 
mezcla inextrincable para formar el rafé ano-vulvar de Cruveilhier, lla- 
mado también nucleo fibroso central del periné 6 centro tendinoso del 
periné introduciéndose entre las partes terminales de la vagina y el recto 
que forman la parte principal del cuerpo perineal; y a el se adhiere el pe- 
rineo cutaneo. 


Entre el diafragma perineal superior constituido como sabemos por 
el elevador del ano y los miisculos descritos anteriormente y que forman 
el plano pélvico inferior se encuentra una formacién misculo-aponeur6- 
tica de una importancia extraordinaria y que se denomina el plano inter- 
medio central constituido por los siguientes musculos: transverso pro- 
fundo del periné, transverso de la uretra y constrictor de la uretra. El 
musculo transverso profundo del periné es sin duda el mas importante en 
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nina mostrara la superposicién de estos tres planos musculares descritos, 
cuyo conjunto constituye el piso pélvico. 

Estas formaciones musculares y aponeuréticas formando cuerpo con 
los érganos pélvicos los fijan y les dan unidad en tanto que no han sido 
desgarrados y distendidos por los traumatismos obstétricos. 


NOCIONES SUMARIAS DE ANATOMIA. VERSIONES. 


Hemos dicho en parrafos anteriores que la vejiga, la vagina y el 
recto tomaban conexiones intimas con los musculos pélvicos en sus por- 
ciones terminales. Veamos cual es su situacién con respecto a las porcio- 
nes superiores de estos 6rganos; la vejiga por su base adhiere intimamen- 
te a la pared anterior de la vagina formando con ella por aposicién un ta- 


bique de dos laminas; el tabique vesico-vaginal. Encima de la béveda 


vaginal la vejiga toma contacto con el cuello del ttero, pero su adheren- 
cia es laxa, lo que explica el descenso vesical acompafiado al descenso de 
la pared vaginal anterior. 

Atras de la vejiga se encuentra el titero, cuyo vértice aplastado esta 
flanqueando a ambos lados y de adelante a atras por los ligamentos re- 
dondos, las trompas de Falopio, los ligamentos tubo-ovaricos con los 
ovarios. 
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Corte sagital y mediano pélvico. 

Canal pelvi-genital durante el 

movimiento de ampliacién de los 
cinturones pélvicos. 
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Sobre el contorno del cuello uterino, en la unién de sus dos tercios 
superiores con su tercio inferior se realiza una fijacién a la béveda vagi- 
nal, insercién que se hace siguiendo un plano oblicuo de atras hacia ade- 
lante y de arriba hacia abajo ascendiendo mas la pared vaginal posterior 
sobre la anterior. La fijacién vaginal al cuello del utero es una fijacién de 
continuidad de los tejidos musculares tanto uterinos como vaginales. 


Las formaciones laterales del utero se encuentran cubiertas por el 
peritoneo pélvico dando el aspecto del cuerpo de un murciélago constitu- 
yendo las alas los ligamentos anchos en cuyo espacio limitado por las ho- 
jillas anterior posterior se encuentran fibras conjuntivas y musculares 
que se adhieren a las aponeurosis pélvicas; de éstas la mas importante 
por su unidad se denomina ligamento cardinal o ligamento de Macken- 
root; a pesar de que podria pensarse que estas formaciones dieran al utero 
una fijeza de posicién dentro de la cavidad pélvica, sabemos que dicho 
6rgano sigue los movimientos constituidos por la replesién de la vejiga y el 
recto, es decir, es extremadamente mévil en el sentido antero-posterior, o 
sea que sigue desplazamientos al nivel de una linea ficticia transversal si- 
tuada al nivel de el itsmo uterino. Por lo tanto sostenemos desde este 
momento que los ligamentos redondos que unen al ttero al pubis. los li- 
gamentos ttero-lumbares no gozan sino un papel secundario en la fija- 
cién y sostenimiento uterino; contribuvendo a llevar al utero a su situa- 
cién normal cuando ha sido desplazado por los movimientos fisiologicos 
de replesi6n y evacuacién de los 6érganos vecinos pero de ningun modo 
son medios reales y efectivos de suspensién; estos residen en las cone- 
xiones vaginales y la sustentacién del todo por el piso pélvico. 


Hacia atras del utero se encuentra la Aampula rectal que no tiene con 
él sino una relacién de contiguidad: en cambio con la vagina tiene rela- 
ciones mas firmes las que se realizan a través de tejidos conjuntivo-fibro- 
so entre ambos 6rganos, constituyendo el tabique recto-vaginal que tiene 
una forma triangular de base inferior la cual se encuentra ocupada por el 
cuerpo o nucleo piramidal del perineo o centro tendinoso del perineo que 


ya hemos mencionado. Estas relaciones intimas entre la vagina y el rec- 


to explican el descenso del 4ampula rectal acompafiando a la pared vaai- 
nal en su prolapso. 
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Entre las alteraciones de causas directas que sufren los musculos y 
el tejido conjuntivo de la regién perineal y los diversos cambios de posi- 
cién que sufren los érganos genitales, por otra, existe una tan estrecha 
correlacién que un estudio de conjunto se impone para explicar no sola- 
mente las desviaciones y dislocaciones genitales sino atin los descensos 
de la vejiga y del recto. 

El estudio del equilibrio de dichos 6rganos asi como los diversos ele- 
mentos que los colocan en situacién normal es del mas alto interés en la 
fisio-patologia de la genito estatica. 

Indudablemente que la constitucién esencial de los 6rganos que com- 
ponen el aparato genital demuestra que no se pueden aplicar a la subs- 
tancia blanda y movil que los forman los principios de la fisica-estatica 
concerniente a las materias s6élidas rigidas y que sirven de base a un pro- 
blema de matematicas; no nos es posible asimilar por lo tanto el estudio 
del restablecimiento del equilibrio genital a un problema de geometria o. 
de estatica grafica, pues es necesario tener en cuenta un factor muy im- 
portante, el elemento vivo que depende del grado de las energias, de los 
impulsos vitales de la reaccién a los estimulos de cada individuo, es de- 
cir, de fuerzas inestimables. Es necesario tomar esto en consideracién 
para el estudio del equilibrio de las fuerzas y sus resistencias para llegar 
a una mejor comprensién del problema. 

La estatica es la parte de la mecanica que estudia el equilibrio de las 
fuerzas en los cuerpos y en particular en los cuerpos sélidos; nos ensefia 
que toda fuerza fisica que obra sobre un cuerpo sélido tiende a ponerle 
en movimiento; que si dos o mas fuerzas obran sobre este cuerpo y no 
alteran su estado de reposo o su movimiento normal estas fuerzas se equi- 
libran, es decir que cada una de ellas destruye el efecto de las otras. 


Es necesario considerar en toda fuerza su punto de aplicacién, su du- 
racién y su intensidad. De la diversidad de la potencia mas intensa, asi 
como de la observacién de sus intensidades respectivas, verdaderas can- 
tidades matematicas, permiten establecer los siguientes principios: cuan- 
do una o varias fuerzas se aplican en el mismo punto de un cuerpo sélido 
y obran en la misma direccién, se podra mantener este en equilibrio por 
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de estatica grafica, pues es necesario tener en cuenta un factor muy im- 
portante, el elemento vivo que depende del grado de las energias, de los 
impulsos vitales de la reaccién a los estimulos de cada individuo, es de- 
cir, de fuerzas inestimables. Es necesario tomar esto en consideracién 
para el estudio del equilibrio de las fuerzas y sus resistencias para llegar 
a una mejor comprensién del problema. 

La estatica es la parte de la mecanica que estudia el equilibrio de las 
fuerzas en los cuerpos y en particular en los cuerpos sélidos; nos ensefia 
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la aplicacién en el mismo punto de otra fuerza de intensidad conveniente 
obrando en sentido inverso. 

Si varias fuerzas actian sobre un cuerpo en diversos puntos de una 
misma linea recta, las unas en un sentido y las otras en sentido opuesto 
continuaran equilibrandose si la direccién de la linea recta en que se en- 
cuentran sus puntos son transportados sobre una recta perteneciente a 
este mismo cuerpo o a otro. 

Si un cuerpo sdlido esta en equilibrio no perdera este estado si se 
aplican sobre el dos o mas fuerzas que se compensen entre si. 

Una fuerza que obra sobre un punto cualquiera de un cuerpo mévil 
lo pone en movimiento, una sola fuerza aplicada en un punto fijo de un 
cuerpo lo hara girar al rededor del punto, de aplicacién, a menos que la 
direccién no pase por el centro de equilibrio del cuerpo, este conservara 
su estatica por medio de una reaccién igual y contraria aplicada en el 
mismo punto. 

Por otra parte si consideramos un cuerpo fijo en dos de sus puntos 
el solo movimiento posible tendra lugar al rededor de la recta determina- 
da por estos dos puntos. Cualquier otra fuerza aplicada al cuerpo en un 
punto situado fuera de esta recta le hara girar a menos que la direccién 
de la fuerza se confunda con dicha recta o le sea paralela; en ambos ca- 
sos permanecera en equilibrio. 

Si varias fuerzas de direcciones diferentes son aplicadas a un cuerpo 
podran ser compensadas por una sola fuerza igual a su suma y aplicada 
en direccién adecuada. 

jCual es la situaci6n normal del atero y cuales pueden ser las modi- 
ficaciones de su posicién? digamos algunas palabras respecto a esto. El 
cuello uterino esta mantenido en su lugar sélidamente por sus conexiones 
vesical y vaginal, vejiga y vagina solidarias en si mismas del piso pélvi- 
co. Accesoriamente el cuello esta suspendido por los ligamentos titero- 
sacros; su direccién forma con la de la vagina un angulo que mira hacia 
la sinfisis. 

El cuerpo uterino oscila constantemente, siguiendo el juego de los 
érganos vecinos, al rededor de un eie fisiol6gico colocado encima del cue- 
llo al nivel del istmo uterino. En equilibrio inestable se inflecciona si- 
guiendo la represién o vacuidad de las asas intestinales, de la vejiga y del 
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continuaran equilibrandose si la direccién de la linea recta en que se en- 
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este mismo cuerpo o a otro. 
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direccién no pase por el centro de equilibrio del cuerpo, este conservara 
su estatica por medio de una reaccién igual y contraria aplicada en el 
mismo punto. 

Por otra parte si consideramos un cuerpo fijo en dos de sus puntos 
el solo movimiento posible tendra lugar al rededor de la recta determina- 
da por estos dos puntos. Cualquier otra fuerza aplicada al cuerpo en un 
punto situado fuera de esta recta le hara girar a menos que la direccién 
de la fuerza se confunda con dicha recta o le sea paralela; en ambos ca- 
sos permanecera en equilibrio. 

Si varias fuerzas de direcciones diferentes son aplicadas a un cuerpo 
podran ser compensadas por una sola fuerza igual a su suma y aplicada 
en direccién adecuada. 

jCual es la situaci6n normal del atero y cuales pueden ser las modi- 
ficaciones de su posicién? digamos algunas palabras respecto a esto. El 
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la sinfisis. 
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recto ya hacia adelante, ya hacia atras, y algunas veces ocupando una si- 
tuacién francamente vertical con relaci6én a la pélvis; se puede decir que 
al estado de reposo, de replesi6n media de los érganos, el cuerpo uterino 
movil y el cuello uterino fijo forman por sus ejes prolongados una ligera 
curva que mira hacia adelante: una ante curva. 

Bajo la influencia de procesos que hieren el piso pélvico la vagina 
pierde sus medios de fijeza, cesa de ser un medio de sostén para el cue- 
llo y el utero abatiéndose podra modificar completamente su situacién 
normal media, basculando en su totalidad hacia adelante (fondo hacia 
adelante cuello hacia atras) se constituye la anteversién; basculando 
completamente hacia atras (fondo hacia atras cuello hacia adelante) se 
individualiza la retro-versién. 

En el primer caso, el fondo uterino se apoya constantemente sobre 
la vejiga y la deprime; en el segundo caso el fondo uterino, en sus for- 
mas extremas puede estar completamente vertido ocupar el fondo de saco 
de Douglas que profundiza y agranda, en tanto que el cuello mirando 
hacia arriba se apoya el orificio cervical a la pared vaginal anterior. 

Estos desplazamientos anormales del titero pueden ser puros 0 com- 
binarse con flexiones excesivas del cuerpo sobre el cuello vy tenemos ante- 
flexién y retroflexién asociadas. 

Como factores que favorecen las ante-versiones y ante-flexiones po- 
dremos considerar los siguientes: deformidades congénitas y falta de 
desarrollo de la vagina, ttero y medios de sostén asi como infecciones 
primitivas sufridas en la infancia de los érganos abdominales especial- 
mente intestinos y peritonéo, que producen la formacién de exudados en 
el fondo de saco de Douglas, que la reabsorven dejan cicatrices fibrosas 
asi como realizan el acortamiento de los ligamentos titero-sacros por re- 
tracci6n de sus fibras constitutivas, provocando una proyeccién del cue- 
llo hacia atras, y bajo la accién de la presién abdominal el cuerpo se di- 
rige hacia adelante. (Douglasitis puberal de Condamin). 

La retro-versi6n encuentra como causas productoras ademas de los 
relajamientos del piso pélvico, las alteraciones sufridas durante los em- 
barazos y los partos; mencionando como tales a las subinvoluciones in- 
completas favorecidas por infecciones puerperales o larga permanencia en 
cama en el post-partum, por maniobras obstétricas que alteran la integri- 
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dad perineal realizadas con torpeza y faltas de conocimiento. Afadamos 
a esto la existencia de procesos crénicos infecciosos radicales en el teji- 
do celular 0 en los 6rganos anexos que producen retracciones cicatrizales 
sobre el utero; los tumores intra-pélvicos también desvian al titero de su 
posicién normal. 

Los adjuntos esquemas son graficos para demostrar lo antes dicho. 


LA VAGINA RUTA DE SALIDA DEL FETO. 


La vagina érgano mtsculo membranoso muy extensible revestido de 
una ttinica mucosa y que el feto a su salida del utero debera recorrer an- 
tes de ser expulsado hacia afuera por la conjugacién de las contracciones 
uterinas y de los esfuerzos de los musculos abdominales pasa a través de 


los tres cinturones musculo-aponeuréticos pélvicos, cuando la mujer esta 
de pie su orientacién es de arriba abajo y de atras hacia adelante for- 
mando con la horizontal un angulo abierto hacia atras de 65 a 75 grados 
por término medio. Algunas veces la oblicuidad es contraria; excepcio- 
nalmente su direcci6én es vertical. Su cavidad es virtual al estado normal 
aplicandose entre si ambas paredes hacia abajo, hecho muy importante, la 
extremidad inferior de la vejiga normalmente se proyecta notablemente 
hacia adelante, rechazada de atras hacia adelante por el cuerpo perineal 
0 centro tendinoso del perineo, al cual se adhiere intimamente, y en cuya 
constitucién participan sus fibras musculares terminales con las fibras 
musculares y aponeuréticas de los cinturones pélvicos. Esta adherencia 
a los cinturones pélvicos medio e inferior, es lo que constituye la verda- 
dera fijeza del 6rgano vaginal. Las rupturas de este cuerpo perineal, de 
estos medios de fijeza inferior muy sélidos son las que favorecen sobre 
todo el descenso de las paredes vaginales y la ptosis consecutivas. 
Recordemos que aproximadamente a unos dos centimetros y medio 
encima de su terminacién inferior, es decir, del orificio vulvo-vaginal, se 
encuentran los haces antero-internos de los musculos elevadores, los cua- 
les no adhieren a las paredes vaginales, pero no por eso dejan de consti- 
tuir un medio de fijeza considerable para ella y que por su construccién 
y tonicidad proyectan hacia adelante, hacia la sinfisis pibica a dicho 6r- 
gano, sosteniendo su oclusién y su integridad:; por lo tanto, la distensién 
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excesiva y ruptura de dichas fibras musculares, rompiendo la unidad de 
los musculos explica la abertura vaginal y el deslizameinto simple de la 
vagina a través de una canaladura intacta, pero sobre distendida y fati- 
gada, en el momento del acto obstétrico. 

Durante las diversas fases del parto, la cabeza flexionada del feto 
hace coincidir su diametro sub-occipito-frontal con la direccién longitu- 
dinal antero-posterior de la cintura pélvica superior. El progreso se rea- 
liza a consecuencia de las contracciones uterinas y de la presié6n abdomi- 
nal, asi como su progreso se facilita por el reblandecimiento vy dilatacién 
de todo el conjunto muscular pélvico. 

La cabeza fetal debe vencer la resistencia de las tres partes del miiscu- 
lo coxi-perineal que constituve la cintura pélvica superior: primero ven- 
cer la resistencia de los haces posteriores pubo-coxigeos; finalmente. la 
de los haces que encierran o aprietan directamente la vagina en su con- 
cavidad, los haces antero-internos o pubo-uretro-vaginales. 

Tendra que vencer también en su travesia vaginal los musculos de 
los cinturones pélvicos medio e inferior; de estos el mas importante. el 
medio, formado por el musculo transverso del periné, que como ya diji- 
mos anteriormente ocluye la parte anterior de la abertura pélvica. Indu- 
dablemente que estos musculos sufren durante estos momentos del parto 
y cuando este no es bien dirigido o necesita la aplicacién instrumental pa- 
ra terminar la expulsi6n del producto, las rupturas musculares alcanzan 
extensiones y profundidades mayores, rompiendo la integridad pélvica y 
que cuando ocurre la involucién gravidica aparecen lesiones que rompen 
la estructura normal de los cinturones pélvicos, alterando la estatica ge- 
nital y que bajo la accién de la presién de los musculos y érganos abdo- 
minales y debido a la pérdida de relacién normal entre vejiga, vagina y 
ampula rectal, se desarrolla al prolapso genital, favoreciendo un desliza- 
miento de las paredes vaginales y dando lugar a la aparicién de el cis- 
tocele y uretro-cele; cuando Ja ruptura mayor se ha realizado a expensas 
del diafragma urogenital, sucede el rectocele cuando las rupturas mas ex- 
tensas se constituyen en el rafé anovulvar o de ambas a la vez. 


El deslizamiento de ambas paredes vaginales y debido a la intima 
adherencia entre el extremo superior de la vagina al itsmo uterino, lo 
arrastra en su descenso constituvendo el prolapso uterino o histerocele 
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que alcanza varios grados que los autores han denominado primero, cuan- 
do el orificio cervical en los momentos de esfuerzos y de expulsion asoma 
en la abertura vaginal, pero se reintegra a la cavidad vaginal una vez que 
ha terminado dicho esfuerzo. Segundo, cuando el titero asoma en su por- 
cién cervical francamente en el orificio vulvar y tercer grado cuando rea- 
lizando esfuerzos de expulsién, el utero o una gran parte de él se proyecta 
fuera del orificio vulvar; reservando el nombre de “‘procidentia uterir”’ a 
la verdadera desocupacién del titero de la cavidad pélvica hasta colgar 
totalmente fuera del orificio vulvar. 

Para el diagnéstico de las tres primeras formas de histerocele es ne- 
cesario realizar un cuidadoso examen de la porcién cervical, pues es fre- 
cuente que debido a las lesiones obstétricas instaladas en el cuello se pro- 
duzcan elongaciones e hipertrofias que de ninguna manera individualizan 


un prolapso. 

Si es verdad que los traumatismos obstétricos forman el centro del 
mecanismo de aparicién del prolapso genital, no debemos olvidar estos 
factores importantes que coadyuvan a reformar la accién de dicho meca- 


nismo, tales como la elongacién exagerada del mesenterio del intestino 
delgado que favorece la dilatacién del saco peritoneal posterior. 

Otro factor que contribuye a la formacién de las hernias genitales es 
la infeccién que acttia sobre los misculos voluntarios e involuntarios, dis- 
minuyendo su tono y elasticidad (infecciones urinarias, infecciones pa- 
rametriales). 

No debemos olvidar como factores importantes de las resistencias or- 
ganicas las alteraciones endécrinas y metabélicas (hipotiroidismo, dia- 
betes, albuminurias) que disminuven también el tono y elasticidad mus- 
culares. 

Ademas, debemos tener en cuenta las malformaciones genitales que 
exponen indudablemente y aun justifican las rupturas pélvicas durante el 
trabajo de parto. 

La elasticidad de les tejidos de los cinturones pélvicos pueden o no 
facilitar incompletamente las ampiiaciones necesarias, sea para la expul- 
sién espontanea del feto, sea para las intervenciones diversas impuestas al 
partero. Es el momento en que surgen las consecuencias: dislocacién y 
desinserci6n vaginal, ruptura de uno o varios de los cinturones pélvicos, 


CiRUJANOS 341 


4 
¢ 
7 as 
* 
\ 
4 : 


DR. CARRILLO AZCARATE 


Esquema de la accién de la presion 
abdominal, recto lleno de gases y 
utero en retro-versidn. 


Esquema de la accion de la presion 
abdominal sobre la vagina, utero en 
ante-version. 


CiruGcia 


AW | 

N\ 7! 

WY | 

A | 

Wis! q 


DESVIACIONES GENITALES 


que alcanza varios grados que los autores han denominado primero, cuan- 
do el orificio cervical en los momentos de esfuerzos y de expulsion asoma 
en la abertura vaginal, pero se reintegra a la cavidad vaginal una vez que 
ha terminado dicho esfuerzo. Segundo, cuando el titero asoma en su por- 
cién cervical francamente en el orificio vulvar y tercer grado cuando rea- 
lizando esfuerzos de expulsién, el utero o una gran parte de él se proyecta 
fuera del orificio vulvar; reservando el nombre de “‘procidentia uterir”’ a 
la verdadera desocupacién del titero de la cavidad pélvica hasta colgar 
totalmente fuera del orificio vulvar. 

Para el diagnéstico de las tres primeras formas de histerocele es ne- 
cesario realizar un cuidadoso examen de la porcién cervical, pues es fre- 
cuente que debido a las lesiones obstétricas instaladas en el cuello se pro- 
duzcan elongaciones e hipertrofias que de ninguna manera individualizan 


un prolapso. 

Si es verdad que los traumatismos obstétricos forman el centro del 
mecanismo de aparicién del prolapso genital, no debemos olvidar estos 
factores importantes que coadyuvan a reformar la accién de dicho meca- 


nismo, tales como la elongacién exagerada del mesenterio del intestino 
delgado que favorece la dilatacién del saco peritoneal posterior. 

Otro factor que contribuye a la formacién de las hernias genitales es 
la infeccién que acttia sobre los misculos voluntarios e involuntarios, dis- 
minuyendo su tono y elasticidad (infecciones urinarias, infecciones pa- 
rametriales). 

No debemos olvidar como factores importantes de las resistencias or- 
ganicas las alteraciones endécrinas y metabélicas (hipotiroidismo, dia- 
betes, albuminurias) que disminuven también el tono y elasticidad mus- 
culares. 

Ademas, debemos tener en cuenta las malformaciones genitales que 
exponen indudablemente y aun justifican las rupturas pélvicas durante el 
trabajo de parto. 

La elasticidad de les tejidos de los cinturones pélvicos pueden o no 
facilitar incompletamente las ampiiaciones necesarias, sea para la expul- 
sién espontanea del feto, sea para las intervenciones diversas impuestas al 
partero. Es el momento en que surgen las consecuencias: dislocacién y 
desinserci6n vaginal, ruptura de uno o varios de los cinturones pélvicos, 


CiRUJANOS 341 


4 
¢ 
7 as 
* 
\ 
4 : 


DR. CARRILLO AZCARATE 


Corte sagital esquemitico de la pel- 

vis para mostrar el apoyo suminis- 

trado por el elevador del ano in- 

tacto, segin lo indica el eje del ite- 

ro, la linea punteada marca el 
musculo dislocado. 


Corte frontal esquemitico de la 

pelvis para demostrar el apoyo 

al segmento lateral de la vejiga 
por el elevador del ano. 


CiruGiaA yY 


~ 

if 
| 

4 \\ 


DESVIACIONES GENITALES 


ruptura del segmento inferior de la vagina, del perineo cutaneo o del pe- 
rineo cutaneo muscular. Es asi como se han constituido las rupturas o 
desarreglos perineales. 


Esta lesion segin lo hemos expuesto, constituye el primer capitulo 
de los procesos que terminara el prolapso uterino completo, y en una al- 
teracion en la estatica genital transformando a estas enfermas en unas 
verdaderas neuréticas. 


Vemos pues que un acto obstétrico lesional de cualesquiera de los 
cinturones pélvicos es constantemente el origen de todos los trastornos 
perineales. 


La superdistenciones 0 las desgarraduras obstétricas que son la ba- 
se de las dislocaciones pélvicas, pueden ser a menudo evitables. Esto 
puede ser realizado por medio de prescripciones higiénicas durante el em- 
barazo, por una vigilancia extrema y direccién razonada en el momento 
del trabajo de parto asi como por una refaccién inmediata de las desga- 
rraduras perineales. 


Desgraciadamente existen multiples circunstancias en donde las des- 
garraduras, dislocaciones, desincerciones vaginales, super distenciones 
obstétricas creadoras de los desarreglos pélvicos o perineales, son inevita- 
bles. Como ejemplos partos extremadamente rapidos o bruscas manio- 
bras obstétricas intempestivas, partos dificiles por malas posiciones, fetos 
voluminosos y algunas disposiciones anatémicas favorables a la ruptura 
perineal, tales como una anomalia de la direccién, orientacién del canal 
vagino-vulvar con relacién al eje de la pelvis o del conjunto pelvi-genital, 
dependiendo por lo tanto de la configuracién especial de la enferma del 
estado de sus tejidos. Existen también algunos estados humorales que 
provocan una modificacién patolégica de los tejidos provocando edemas 
perineales y facilitando por lo tanto debido a su poca elasticidad las rup- 
turas de los sistemas musculo-aponeurético-cutaneo (albuminuria gravis 
sifil). 

Si estas desgarraduras, efectivamente son inevitables, sin embargo 
no hay que temerles, si se sabe limitar la extensién de sus efectos y sobre 
todo si se reparan inmediatamente a fin de evitar todas las consecuencias 
desagradables inherentes a dichas lesiones. 
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Corte sagital esquemdtico de la pelvis 

dcinostrando el apoyo al segmento ve- 

sical posterior por el elevador del ano, 
vejiga fuertemente d'stendida. 


Blevador del ano en reposo, ampli: 
tud del hiatus pélvico. 


Elevador del ano en estado de com- 
presion, estrechamiento del hiatus 
pélvico en sentido frontal, 
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Describir todas las variedades de las desgarraduras que se presentan 
en los diversos cinturones pélvicos es un trabajo complicado y practica- 
mente inutil. Cada desgarradura presenta morfologicamente un aspecto 
j P muy personal gue la distingue de las otras. Un poco mas mediana, un po- 
- co mas lateral, un poco mas oblicua a la derecha o inversamente a la iz- 
i quierda, un poco mas larga, poco mas extensa en altura, en superficie ha- 
cia los labios, o en profundidad en el canal vulvo-vaginal, en superficie 
© en profundidad hacia el ano o hacia el esfinter anal que también puede 

ser interesado. 
Las perturbaciones principales que presentan las enfermas afectadas 


de todos estos procesos, repercuten tanto sobre el estado local como so- j 
bre el general; realizando formas dolorosas que a menudo Ilaman prime- 
ramente la atencién sobre la enferma y el médico. 


A consecuencia del prolapso uterino asociado a las desgarraduras 
cervicales, el cuello se infecta y ulcera dando lugar a toda la gama de 
las cervicitis con sus sintomas leucorreicos o hemorragicos; disturbios 
que causan repercusiones por continuidad, contigiiidad, o por las vias lin- 
faticas, sanguineas 0 nerviosas a los diversos 6rganos o sistemas de la 
economia asi como, sobre el estado psiquico de la enferma. 

Concomitantemente a los sintomas y aspectos clinicos mencionados. 
se manifiestan perturbaciones del funcionamiento sexual cuya repercusion 
sera grave sobre el grupo familiar y aigunas veces sobre su situacién en 
la sociedad. Los casos en los que estas perturbaciones han provocado 
desuniones matrimoniales, no son excepcionalcs. 


TRATAMIENTO 


Ya hicimos mencién en lineas anteriores de que el pronostico, de es- 


tas ginecopatias no es grave en cuanto a la vida de la enferma, pero si en 
tanto que las transforma en unas verdaderas invalidas; motivo por el cual 
t, el tratamiento debe ser meditado y légicamente aplicado a cada caso par- 
ticular. 

En lo referente al tratamiento de las anteversiones 0 retroversiones 
pensamos que excepcionalmente se tendra que recurrir a los métodos qui- 
rurgicos salvo los casos en los cuales constituyan por si mismos motivos 
de perturbaciones puedan ser el origen de una esterilidad bien definida. 
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Corte sagital demostrado el despla- 
zamiento del recto y del elevador 
del ano asi como la amplitud del 
hiotus genital en direccién sagital. 


Corte sugital esquemitico de la pelvis 
elevador del ano, en reposo. 
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En tales circunstancias, y después de los fracasos de los diversos mé- 
todos lamados médicos, recurrimos a los procedimientos que tienden a co- 
rregir estas malas posiciones aplicadas sobre los elementos de suspension, 
dando preferencia a los métodos de acortamiento sobre los ligamentos re- 
dondos o tteros sacros, técnica de Gilliam-Olshausen de Marion, O. Bis- 
sell. 

Al igual que las demas hernias de la economia, el prolapso genital 
sélo tiene una tratamiento razonable, légico y casi siempre radical: el tra- 
tamiento quirurgico. Es el tratamiento de eleccién aplicable a todos los 
casos y en todas las edades la vida cuando se indica con precisién la téc- 
nica adecuada y juiciosamente escogida en funcién del tipo de lesién y de 
la resistencia organica de la enferma. El tratamiento médico, el llamado 
tratamiento protésico del prolapso genital, vive exclusivamente de las con- 
traindicaciones de la cirugia. Muy a menudo es un tratamiento de prue- 
ba diagnéstica o una temporal medida de espera ante el tratamiento qui- 
rurgico. El] tratamiento médico se basa en régimen. reposo sobrealimen- 
taci6n, vitaminas, estimulacién neuro-muscular en las asténicas, desnu- 
tridas, y ptosadas poliviscerales a las cuales debemos indicar, asociado 
al anterior la quinesiterapia que consiste en la realizacién de movimientos 
© gimnasia que restablezca la actividad y tono de los misculos abdomina- 
les y pélvicos. 


La cirugia del prolapso con sus definitivos progresos en la plastica 
vagino-perineal es atin mas anatémica que fisiolégica. Por lo tanto en la 
que aconsejamos sistematicamente, de acuerdo con todos los ginecdélogos 
modernos (Campbell, Belloso, etc) salvo contraindicaciones muy espe- 
ciales en cuyo caso aconsejamos la aplicacién de pesarios, de hule duro, 
pues éstos son mas resistentes a la accién de las secreciones vaginales; es- 
tos pesarios deben renovarse por lo menos cada mes con el objeto de 
impedir la aparicién de tlceras de dectbito. Cuando esto sucede por 
abandono del médico o de las enfermas, las tratamos por medio de cura- 
ciones antisépticas o glicerinadas icteoladas que favorecen la restauracién 
de los epitelios. 

El tratamiento quirdrgico del prolapso genital debe ser regulado o 
aplicado de acuerdo con la diversidad de los casos individuales. Este 
tratamiento se basa en los principios generales de la cirugia de las hernias 
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que exige reduccién de la hernia, reseccién del saco y reparacion de la 
pared; por lo tanto desechamos y no vamos a mencionar las técnicas qui- 
rurgicas de la llamada via alta en la cirugia del prolapso conocida para 
fijar el utero desviado. ni las llamadas vias combinadas. 

Tenemos el convencimiento de que la tnica via légica, anatémica y 
suficiente es la via baja, pues es principio aceptado que ninguna operacién 
que consista esencialmente en suspender al utero sin una apropiada re- 
construccién del soporte pelviano es anatémicamente sdélida; tales proce- 
dimientos aumentan en vez de corregirse el residuo urinario existente con 
todas sus secuelas dado que la vejiga esta normalmente sustentada por 
abajo y no suspendida por arriba; dichas operaciones en lugar de curar 
una procidencia del titero transforman a las pacientes muy a menudo en 
una categoria de relativa incapacidad a la de una semi-invalidez. Tal es 
la opinién de Campbell, Kennedy vy otros. 

Al realizar las operaciones por la via baja tenemos el convencimiento 
de que ninguna de las técnicas es definitivamente operante, si no realiza 
una buena reconstruccion del periné. En este sentido la colpoperineorra- 
fia, con miorrafia de los elevadores constituye el fundamento de las plas- 
tias curativas del prolapso genital, cuvas variadas técnicas atestiquan el 
interés de los cirujanos en obtener buenas curas sin reincidencia de la 
hernia genital femenina; hemos rechazado las operaciones que tienen por 
objeto exclusivamente la resecci6n de la mucosa vaginal sin la sutura de 
los haces musculares lacerados. 

jCuales son los principios que debemos tener en cuenta para elegir 
la técnica? En primer lugar una vagina ancha y acortada presente en el 
prolapso genital debe ser sustituida por una vagina estrecha aunque no 
en exceso y alargada, para restituirla a sus términos anatémicos verda- 
deros compatibles con la fisiologia del coito. Segundo, con objeto de tra- 
tar la hernia genital, donde el cistocele es predominante anatéomica y cli- 
nicamente debemos disecar su saco y resecarlo convenientemente; para 
ello a través de la colporrafia anterior, disecamos el tejido conjuntivo que 
con el nombre de facia de Webster sostiene el cuello vesical; descubrimos 
los pilares vesicales despegando la vejiga del tejido laxo que la une a la 
vagina uniendo los restos de las fibras musculares del transverso pro- 
fundo, reforzados por la sutura en jareta de los pilares vesicales y cruce 
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del corte de la facia de Webster, es decir, reconstruimos el hiatus uro- 
genital y por lo tanto se trata el anillo herniario que es el tercer postulado. 
Cuarto: reparacién perineal.— Este capitulo es el mas importante y en él 
es indispensable realizar la reconstruccién perfecta de los musculos de los 
diversos planos musculares, especialmente de los haces del elevador del 


ano, por medio de una miorrafia con puntos separados o de cruce que 
asegure una perfecta coaptaci6n. Quinto: proporcionar al utero la posi- 
cién anatémica correcta de solidez estatica y mediante ciertos procedi- 
mientos asegqurar sus posibilidades de érganos gestante. Sexto. Supre- 
sién de lesiones sobreafadidas con amputacién del cuello hipertréfico 
cuando ja histerometria de medidas superiores a ocho o nueve centime- 
tros. Séptimo: Cuando existe prosidencia uterina y la edad de la enfer- 
ma la coloca fuera de toda actividad genital o gestante, realizamos la 
colpoclesis, es decir, la supresién fisiolégica de la cavidad vaginal, reali- 
zando la operacién de Negeubauer Lefort, 0 practicando la histerectomia 
vaginal con fijeza de la béveda vaginal a los ligamentos utero-sacros. 

En la mayoria de estas intervenciones y salvo condiciones especia- 
les de la enferma, empleamos la anestesia local. 

Como complemento de estas notas voy a mencionar las técnicas mas 
usadas por mi, que son las siguientes. 

Para la reparaci6én y tratamiento del cistécele practico la operacién 
de Manchester que consiste en tratar el anillo herniario combinado con 
amputaci6n cervical. 

La interposicién vesico-vaginal del utero u operacién de Wertheim- 
Schauta-Watkins, pocas veces. 

La operacién de Richardson que consiste en reseccién cervical y del 
fondo del utero con conservacién de la parte intermedia del mismo que 
sirve de sostén a la béveda vaginal; esta operacién la he realizado dos o 
tres veces, por lo tanto no poseo una practica suficiente para emitir una 
opinién definitiva. 

Cuando la elongacién del fondo de saco de Douglas es muy pronun- 
ciada practico la operacién de Marion, que consiste en la aplicacién de 
dos o mas suturas en forma de tabaquera sobre los ligamentos utero sa- 
cros, con tendencia o corregir la retroversién. 
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Algunos autores recomiendan también la promontofijacién uterina; 
aplican un punto de sutura al nivel del itsmo uterino en su parte poste- 
rior y lo fijan al cartilago intervertebral sacro-lumbar; esto tiene como 
consecuencia alargar la vagina y colocar el utero en anteflexion. 

Todas estas técnicas deben complementarse con la perineorrafia. rea- 
lizando siempre la sutura de los musculos elevadores del ano, asi como la 
del transverso profundo. 


COMENTARIO DEL TRABAJO REGLAMENTARIO DEL DOC- 
TOR ACADEMICO LUIS CARRILLO AZCARATE, 
INTITULADO: 


“DESVIACIONES Y DISLOCACIONES GENITALES” 


Por el Académico Dr. Francisco Reyes. 


En octubre de 1947 me fué turnado para su comentario el trabajo 
sobre la Retroversién Uterina que presenté para su dictamen y discusién 
el Sr. Académico Dr. Alberto Rendén Pedén. Y a titulo de prélogo ex- 
presé los siguientes conceptos: 

Tras la lectura con cuidado e interés mantenidos, del trabajo sobre 
“Las Retrodesviaciones del Utero”, concluyo por declarar que el autor 
dispone de ese conocimiento amplio que es fruto del estudio con dicta- 
men personal sobre la materia, subrayado con la ensefianza de su expe- 
riencia, que son los factores de cultura necesaria para llegar a formar un 
criterio sobre la materia o asunto que nos ocupe. Y el Sr. Dr. Alberto 
Rendén Peén asi se exhibe al desarrollar el capitulo, quiérase que no in- 
teresante de la retroversién, que bien sefiala, es la forma mas frecuente 
de las desviaciones y desplazamientos de la matriz. Y entendido y asi 
juzgado el trabajo, ocioso seria de mi parte repetir aqui el estudio que se- 
fiala el Dr. Peén sobre la definicién del proceso, su frecuencia, datos re- 
lativos sobre la anatomia normal y patolégica, de fisiopatologia, etiolo- 
gia de la retroversién, sus sintomas y complicaciones. Y las pequefias 
rectificaciones y la ampliaci6n que yo me permitiera sefialar sobre este 
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capitulo, no le daria mayor interés y claridad que los que estan sefialados 
por el autor; lo que por otro concepto facilmente seran capturados de 
quienes escuchen o lean el trabajo, 

Se debe sefialar que el Dr. Renddn Peén limité su trabajo a la retro- 
version, en tanto que el Dr. Carrillo Azcarate comprende en su estudio 
todos los vicios de posicién de la matriz. Y el propdésito que me he se- 
falado al transcribir el parrafo con que inicié el comentario del trabajo 
de nuestro compafiero Dr. Rendén Peén. es porque asi me pienso del que 
ha presentado nuestro Presidente de la Academia, quien incorpora en su 
estudio todo el conjunto de los vicios de posicién de la matriz; temario 
que desarrolla en todos sus aspectos: Consideraciones de orden general 
sobre los vicios de posicién de la matriz dejando entrever el panorama 
conceptual, intuitivo y personal que se ha trazado del prolapso y desvia- 
ciones uterinas; la anatomia y fisiopatologia, adentrando ademas en am- 
plias y bien comentadas consideraciones sobre el mecanismo del parto 
al paso del producto por el canal vaginal, con el objeto de evidenciar la 
intervencién que tiene el mévil como producto directo en los vicios de to- 
pografia del utero y prolapso del mismo para terminar con el capitulo so- 
bre el tratamiento. 

Queda asi bien explicado el motive por el cual no incurriré también 
en el vicio de comentar todo el trabajo del Dr. Carrillo Azcarate; y asi 
las cosas, nada hablaré de anatomia ni de fisiopatologia, Nada del me- 
canismo del parto ni del aborto accidentados o complicados, materias que 
desarrolla con toda amplitud; lo que logra igualmente al referirse a la in- 
tervencioén secretoria de las glandulas endocrinas, y serie de procesos 
de otros apartos: respiratorio, circulatorio, renal, nervioso, que suman 
su contingente para la dislocacién de la matriz. 

Particularmente voy a referirme al capitulo en materia sobre consi- 
deraciones de 6rden general del problema para hacer fé de mi criterio 
personal en relacién a la serie de vicios de situacién uterina; meritando 
muy particularmente también los datos histéricos, de la vieja historia de 
Medicina, y sobre el capitulo relativo al tratamiento médico-quirtirgico 
de estos procesos. Y si de esta relacié6n y dictamen pudiera surgir o sur- 
ja, distanciamiento de las opiniones que dictaminan el trabajo del Dr. Ca- 
rrillo Azcarate, formaran el legajo sencillo y modesto de este comentario 
va progresado su desarrollo. 
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Comienzo por declarar mi opinién o fé: los vicios de posicién de la 
matriz son una enfermedad. un proceso nosolégico con cuadro sintoma- 
tico propio, con su clinica y terapéutica propias tambien. Creo mas: que 
en términos generales, enti¢éndase bien el concepto, nada nuevo funda- 
mental se ha escrito sobre los conceptos basicos que el Gran Hipécrates 
formulé sobre esta materia, la que atin sirve de motivo para estudio y 
critica hasta los médicos de nuestra época ;y que provocé refriegas, pero 
de altura, discusiones cientificas de exquisito sabor de arte y ciencia mé- 
dicas, muy especialmente de la escuela francesa del siglo pasado, lo que 
haré cita con todo interés y propésitos intencionales. 

Hipécrates, su libro, ‘““Tratado de Enfermedades de la Mujer tradu- 
cido por Littré’’, atribuy6 a los vicios de posicién de la matriz, sobre los 
que hizo la clasificacién tal y como hasta hoy se conocen, toda una serie 
de sintomas y accidentes, de 6rden general y local especificados por per- 
turbaciones funcionales. Ya se conocia la histeria. Y las matronas de 
aquella era remota achacaron a la matriz elevada al hipogastrio y hasta 
el hipocondrio la causante de la historia que frecuentemente decian pade- 
cer sus enfermas. Galeno tan sabio como su maestro quiso rectificar la 
fabula griega balbuciente negandole a la matriz en altura asombrosa ca- 
paz de causar la histeria; pero la substituy6 con otra no menos extrava- 
gantes: eran los resultados de la matriz que expulsaba el producto de sus 
vapores. Y asi vivid consabida la histeria hasta que Lepois muchos afios 
después describié la histeria como neurosis tal y como hoy la conocemos. 

De la sintomatologia de las versiones, Hipécrates describié los dolo- 
res pélvicos y lumbares, la perturbacién funcional de vejiga y recto; que 
eran causa de la esterilidad, del aborto y otros trastornos nerviosos en- 
tre los que se clasificaba la histeria. 

Los médicos de la época del Renacimiento aceptaron y se acogieron 
a las ensefianzas Hipocraticas. Pero fué hasta mediados del siglo pasa- 
do, que la medicina enriquecié sus conocimientos por el arbitrio de la 
anatomia descriptiva y topografica, de la anatomia y fisiologia patolégi- 
cas, con amplios y provechosos recursos y ensefianzas de la clinica; la 
escuela francesa sobresaliendo a otras muchas de la época, tom6é por su 
cuenta con todo su entusiasmo el problema de los vicios de posicién de la 
matriz; vy las opiniones se dividieron en el fragor de las discusiones que 
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tenian por teatro el escenario esplendoroso de la Academia de Medicina 
de Paris. 

Un grupo se declaré partidario de la fé Hipocratica; es decir, sos- 
tenian que dichos vicios de situacién de la matriz originaban todo un 
cortejo de sintomas que le eran propios con perturbaciones organicas a 
distancia: lo que yo me pienso: un cuadro nosolégico particular y propio 
para los casos puros. 

E] bando contrario apoyandose en las observaciones de la clinica y 
de la anatomia patolégica, del anfiteatro, fundaron la opinién o tesis 
que tales vicios de posicién de la matriz nada significaban por si solos 
sobre la salud de sus portadores; pero que si tales vicios estaban acompa- 
fiados por un cuadro sintomatico, precisamente el cuadro que Hipécra- 
tes describi6. en manera alguna les correspondia; y si a las lesiones que 
acompanaban a la versién de que se tratara. 


Velpeau, Lisfranc, Broca, Malgaine, Verneuil, Valleix, Kirvisch de 
Alemania. Simpson de Inglaterra, defendian la tesis Hipocratica. Cru- 
veilhier, Dubois, Depault y otros mas sosteniéndo la opinién que las ver- 
siones no provocaban alteracién alguna en la salud de la mujer. Y pre- 
gunto yo: ;Es admisible que una retroversién, pongo por ejemplo, con 
la matriz echada sobre el fondo de Douglas, arrastrando consigo los 
anexos, no se someta v sufra las consecuencias de todo el complejo de 
trastornos tisulares de la congesti6n venosa. y por contragolpe la arte- 
rial cuyos exudados plasmaticos y los productos de la desintegracién 
celular se filtran dentro de los intersticios del conjuntivo, que lo irritan, 
lo desorganizan para terminar en la esclerosis del 6rgano? El ovario si- 
gue el mismo camino de desorganizacién celular que lo conduce a la dege- 
neracioén escleroquistica, La trompa y los anexos todos inclusive el peri- 
toneo y tejido celular subperitoneal pélvico, sin mezclar toda interven- 
cién de la infeccién, igualmente sufren todos los trastornos mismos se- 
falados. 


Depault que fuera con Broca y Cruveilhier los mas activos im- 
pugnadores de Velpeau y Malgaine, partidarios estos ultimos como esta 
dicho de la unidad patolégica de los vicios de la posicién de la matriz; 
Depault dice Bernuzt en su obra copiosamente instructiva “Conferen- 
cias clinicas sobre Enfermedades de la Mujer, afio 1888", sostuvo su te- 
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sis en una de tantas acaloradas y brillantes sesiones de la Academia con 
dos proposiciones: 

lo.—Niego que la mujer que sufre cualquier vicio de situacién de 
la matriz provoque alteracién alguna de la salud y 


20.— Tales vicios constituyen solamente simple deformidad sin im- 
portancia. Pero a renglén seguido Depault declara: 


Existen sin embargo algunas desviaciones poco frecuentes, que si pa- 
recen arrastrar incomodidades bastante numerosas, y accidentes serios 
para ser necesario un tratamiento directo. 


Sabemos sefiores que hay enfermos ambulatorios, que no se dan 
cuenta que llevan consigo su enfermedad: tifo, escarlatina, neumonia, una 
nefrosis, angina de pecho, sifilis latente, un embarazo, !a patologia ente- 
ra se podria tomar en cita; procesos fustros, que la naturaleza se encar- 
ga de curar sin el auxilio de la medicina, 0 que no las cura, pero que pasan 
sin que de ellas se den cuenta sus portadores. En tales casos la enferme- 
dad existe solo que sus sintomas por su escasa exaltaci6n clinica pas6 de- 
sapercebida. 

Esto mismo ocurre con enfermas que llevan consigo algun proceso 
de versién o dislocacién de la matriz, ocurriendo muchas veces que la en- 
ferma culpa las molestias propias, bien al aparato digestivo: estrefimiento 
rectitis o colitis, apendicitis, polaquiuria; fatiga por exceso de trabajo, 
consecuencias de la reglas ets. ets. Son las versiones inaparentes, indife- 
rentes, ambulatorias, llamadas asintomaticas. Y sin embargo asi las cosas, 
llega un dia, que pretexto no falta y sobra la razén, que estas enfermas, 
bien advertidas por sus achaques repetidos; 0 con motivo de una tertulia. 
paseo accidentado de acercamientos abruptos o repetidos; que la esteri- 
lidad, el aborto, el estrefiimiento pertinaz etc. etc., consultan al médico 
que dandose cabal cuenta del vicio de posicién de la matriz, explica 
la causa de todos los trastornos que acusa su cliente. Y es de lamentar que 
estos vicios de posicién inaparentes se diagnostiquen tardiamente, cuando 
las lesiones, particularmente la degeneracién escleroquistica del ovario 
han tomado carta de residencia, sabido que tenemos la rebeldia para su 
curacion. 

Seria absurdo negar que existen vicios de posicién de la matriz secun- 
darios de padecimientos pelvigentales: pelviperitonitis, peri y parame- 
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tritis, tumores y neoplasias utero anexiales, del recto y la vejiga, vicios 
de la pelvis o sus tumores, ptosis vicerales, penetracién a la pelvis del 
vaso hipertrofiado, hematocele etc, etc. En tales circunstancias la si- 
tuacién defectuosa del utero queda relegada a la condicién de sim- 
ple complicacién, en tanto que el tratamiento sera dirigido contra la 
enfermedad principal. Son estos casos de versién o luxacién secundaria 
de la matriz que sirvieron de base a la tesis sostenida por Depault. Broca 
y resto de sus compafieros, 

Ya para terminar este renglén sobre el comentario a las considera- 
ciones de érden general del problema sobre los vicios de posicién de la 
matriz a que se contrae el capitulo I del trabajo del Dr. Carrillo Azca- 
rate; y a fuerza de que se me tache del vicio de repetir los mismos con 
ceptos; paso hacer el restimen histérico sobre las versiones, para terminar 
con la sintesis de mi opinién personal sobre este particular. 

De Hipocrates al afio de 1950 que vivimos, han transcurrido algunos 
centenares de afios. Los pensamiertos, la tesis con que el padre de la me- 
dicina definié los vicios de situacién de la matriz, substancialmente se 
conservan. Discusiones interesantisimas se sucitaron principalmente en la 
Academia de Medicina de Paris con los resultados descritos por Bernuzt. 
Trabajos posteriores internacionales han aparecido, y entre nosotros 
también; pero sin embargo tantos estudios, con tanto discutido, el proble- 
ma no ha sido liquidado; prueba de ello lo es el trabajo del Dr. Carrillo 
Azcarate que se discute en esta sesién de nuestra Academia. La misma 
inquietud, la inconformidad con los conceptos y nuevas operaciones que 
se describen para el tratamiento razonan en el sentido de que el proble- 
ma no se ha resuelto definitivamente. 


Mi personal opinién, de acuerdo con mis facultades profesionales, ya 
en estado de declinacién, la tengo definida en los siguientes términos. 


lo.—Que los vicios de posicién de la matriz forman una enferme- 
dad con nosologia propia. 

20.—Que existen formas primitivas y esenciales, y formas accidenta- 
les o secundarias, a todo una serie de procesos utero anexiales, pélvicos 
y abdominales. 

30.—Que los vicios de posicién primitivos pueden pasar por un pe- 
riodo de tiempo mas o menos largo en estado indiferente, aparentemente 
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sis en una de tantas acaloradas y brillantes sesiones de la Academia con 
dos proposiciones: 

lo.—Niego que la mujer que sufre cualquier vicio de situacién de 
la matriz provoque alteracién alguna de la salud y 


20.— Tales vicios constituyen solamente simple deformidad sin im- 
portancia. Pero a renglén seguido Depault declara: 


Existen sin embargo algunas desviaciones poco frecuentes, que si pa- 
recen arrastrar incomodidades bastante numerosas, y accidentes serios 
para ser necesario un tratamiento directo. 


Sabemos sefiores que hay enfermos ambulatorios, que no se dan 
cuenta que llevan consigo su enfermedad: tifo, escarlatina, neumonia, una 
nefrosis, angina de pecho, sifilis latente, un embarazo, !a patologia ente- 
ra se podria tomar en cita; procesos fustros, que la naturaleza se encar- 
ga de curar sin el auxilio de la medicina, 0 que no las cura, pero que pasan 
sin que de ellas se den cuenta sus portadores. En tales casos la enferme- 
dad existe solo que sus sintomas por su escasa exaltaci6n clinica pas6 de- 
sapercebida. 
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lidad, el aborto, el estrefiimiento pertinaz etc. etc., consultan al médico 
que dandose cabal cuenta del vicio de posicién de la matriz, explica 
la causa de todos los trastornos que acusa su cliente. Y es de lamentar que 
estos vicios de posicién inaparentes se diagnostiquen tardiamente, cuando 
las lesiones, particularmente la degeneracién escleroquistica del ovario 
han tomado carta de residencia, sabido que tenemos la rebeldia para su 
curacion. 

Seria absurdo negar que existen vicios de posicién de la matriz secun- 
darios de padecimientos pelvigentales: pelviperitonitis, peri y parame- 
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tritis, tumores y neoplasias utero anexiales, del recto y la vejiga, vicios 
de la pelvis o sus tumores, ptosis vicerales, penetracién a la pelvis del 
vaso hipertrofiado, hematocele etc, etc. En tales circunstancias la si- 
tuacién defectuosa del utero queda relegada a la condicién de sim- 
ple complicacién, en tanto que el tratamiento sera dirigido contra la 
enfermedad principal. Son estos casos de versién o luxacién secundaria 
de la matriz que sirvieron de base a la tesis sostenida por Depault. Broca 
y resto de sus compafieros, 

Ya para terminar este renglén sobre el comentario a las considera- 
ciones de érden general del problema sobre los vicios de posicién de la 
matriz a que se contrae el capitulo I del trabajo del Dr. Carrillo Azca- 
rate; y a fuerza de que se me tache del vicio de repetir los mismos con 
ceptos; paso hacer el restimen histérico sobre las versiones, para terminar 
con la sintesis de mi opinién personal sobre este particular. 

De Hipocrates al afio de 1950 que vivimos, han transcurrido algunos 
centenares de afios. Los pensamiertos, la tesis con que el padre de la me- 
dicina definié los vicios de situacién de la matriz, substancialmente se 
conservan. Discusiones interesantisimas se sucitaron principalmente en la 
Academia de Medicina de Paris con los resultados descritos por Bernuzt. 
Trabajos posteriores internacionales han aparecido, y entre nosotros 
también; pero sin embargo tantos estudios, con tanto discutido, el proble- 
ma no ha sido liquidado; prueba de ello lo es el trabajo del Dr. Carrillo 
Azcarate que se discute en esta sesién de nuestra Academia. La misma 
inquietud, la inconformidad con los conceptos y nuevas operaciones que 
se describen para el tratamiento razonan en el sentido de que el proble- 
ma no se ha resuelto definitivamente. 


Mi personal opinién, de acuerdo con mis facultades profesionales, ya 
en estado de declinacién, la tengo definida en los siguientes términos. 


lo.—Que los vicios de posicién de la matriz forman una enferme- 
dad con nosologia propia. 

20.—Que existen formas primitivas y esenciales, y formas accidenta- 
les o secundarias, a todo una serie de procesos utero anexiales, pélvicos 
y abdominales. 

30.—Que los vicios de posicién primitivos pueden pasar por un pe- 
riodo de tiempo mas o menos largo en estado indiferente, aparentemente 
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asintomaticos; condici6én peligrosa por cuanto que las complicaciones que 
provoca se desarrollan: la ovaritis escleroquistica, el varicocele pélvico. 
la esterilidad, aborto, placenta previa, y otras mas; que son complicacio- 
nes serias por razones que no escapan a nuestra consideraci6n, y 

40.—Los vicios de posicién de la matriz se deben someter a un tra- 
tamiento racional y oportuno. 


“TRATAMIENTO” 


El Dr. Carrillo Azcarate se pronuncia sobre el tratamiento de la 
retroversi6n y la anteversién en los siguientes términos: Que excepcio- 
nalmente se tendra que recurrir a los métodos quirtrgicos salvo los ca- 
sos en los cuales constituyan por si mismos motivos de perturbaciones o 
que puedan ser el origen de una esterilidad bien definida y continua. 

En tales circunstancias y después de los fracasos de los diversos mé- 
todos Ilamados médicos, recurrimos a los procedimientos que tienden a 
corregir estas malas posiciones, dando preferencia a los métodos de acor- 
tamiento sobre los ligamentos redondos o utero-sacros, técnicas de Gi- 
lliam-Olshausen, de Mario o Bissell. 

Por mi parte declaro que toda versién o retroversién habra de some- 
terse al tratamiento médico en primera causa, en sus formas puras, sin 
complicaciones; y que si se fracasa habra que recurrir a la operacién 

No he perdido tras de mi larga practica profesional ginecoldégica, la 
confianza al tratamiento médico de las versiones, asi como lo recomienda 
el distinguido profesor Schultze. 

Lo que yo llamo palanqueo de la matriz no echando mano del 
histerémetro, por ser maleable, (recordaré aqui el llamado bastén uterino 
de Hipécrates, cuya invencién fué motivo de agrias discusiones entre 
Rivvisch y Simpson disputandosela, y que posiblemente Hipécrates lo us6 
aplicandolo dentro de la cavidad para corregir la situacién defectuosa de 
la matriz). Practico esta maniobra del palanqueo con la pinza de Collin 
intrauterina. Uso y aprovecho los grandes beneficios del tallo de lamina- 
ria; los dilatadores de Hegar, el pesario metalico intracervical de la co- 
lumnizaci6n vaginal y los pesarios. 

EI pesario rigido con su forma y medida conveniente, con matriz li- 
bre, corrige la versi6n hacia atras o hacia adelante; rapidamente quita 
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el dolor, desahoga los tejidos de los exudados que los filtran corrigiendo 
eficazmente los trastornos circulatorios. 

La columnizacién con gasa yodoformada o algodén, mantienen la 
correccién inmediata del vicio, descongestionan los tejidos, calman los do- 
lores y preparan el camino al pesario. 

La dilataci6én con la serie Hegar. dilatando al érgano deshinchan los 
tejidos, corrigen la desviacién e igualmente preparan el camino al pesario 

Con la pinza intrauterina se eiecuta la maniobra del palanqueo ute- 
rino bien dirigido; desplaza al utero de su mala posicién, rompe con pru- 
dencia o estira y alarga las adherencias dominando con suavidad vy deli- 
cadeza la resistencia que opongan a la maniobra, siguiéndose si lo permi- 
ten la molestia o el dolor la practica del masage, al que seguira inmediata- 
mente la columnizacién para mantener la reduccién conseguida, y en tl- 
timo término, libre o desalojable la matriz, la puesta del pesario. 


El tallo de laminaria, constituye elemento eficaz para la dilatacién 
del cuello; procura el masage cervical y uterino mientras dura en su sitio, 
descongestionandolo ampliamente los tejidos infiltrados. endereza, prepa- 


ra el terreno al palanqueo y al uso del pesario. 

El uso y aplicacién del tratamiento médico de las versiones tal y 
como acabo de expresar, y con todos los cuidados, huelga su repeticién, 
me ha prestado muy grandes beneficios y a las enfermas lo mismo. por lo 
que me mantengo fiel con su practica completandola con la prescripcién 
de aquellas drogas capaces de modificar la circulacién pélvica, calmantes 
del dolor, sedantes del sistema nervioso que corrijan las perturbaciones 


funcionales del ovario. etc. etc. 


TRATAMIENTO QUIRURGICO. 


Breve. Toda versién en que ha fracasado el tratamiento médico de- 
be operarse siempre que no existan contraindicaciones expresas, como 
por ejemplo: edad avanzada, gran agotamiento, nefrosis, cardiopatias, dia- 
betes, etc. 

Personalmente elijo la laparatomia para ésta clase de intervenciones. 
Soy partidario de la via vaginal; pero por habil que se fuere, las secuelas 
principalmente la cicatriz; que deja una laparatomia bien llevada a cabo 
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asintomaticos; condici6én peligrosa por cuanto que las complicaciones que 
provoca se desarrollan: la ovaritis escleroquistica, el varicocele pélvico. 
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nes serias por razones que no escapan a nuestra consideraci6n, y 

40.—Los vicios de posicién de la matriz se deben someter a un tra- 
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“TRATAMIENTO” 


El Dr. Carrillo Azcarate se pronuncia sobre el tratamiento de la 
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todos Ilamados médicos, recurrimos a los procedimientos que tienden a 
corregir estas malas posiciones, dando preferencia a los métodos de acor- 
tamiento sobre los ligamentos redondos o utero-sacros, técnicas de Gi- 
lliam-Olshausen, de Mario o Bissell. 

Por mi parte declaro que toda versién o retroversién habra de some- 
terse al tratamiento médico en primera causa, en sus formas puras, sin 
complicaciones; y que si se fracasa habra que recurrir a la operacién 

No he perdido tras de mi larga practica profesional ginecoldégica, la 
confianza al tratamiento médico de las versiones, asi como lo recomienda 
el distinguido profesor Schultze. 

Lo que yo llamo palanqueo de la matriz no echando mano del 
histerémetro, por ser maleable, (recordaré aqui el llamado bastén uterino 
de Hipécrates, cuya invencién fué motivo de agrias discusiones entre 
Rivvisch y Simpson disputandosela, y que posiblemente Hipécrates lo us6 
aplicandolo dentro de la cavidad para corregir la situacién defectuosa de 
la matriz). Practico esta maniobra del palanqueo con la pinza de Collin 
intrauterina. Uso y aprovecho los grandes beneficios del tallo de lamina- 
ria; los dilatadores de Hegar, el pesario metalico intracervical de la co- 
lumnizaci6n vaginal y los pesarios. 

EI pesario rigido con su forma y medida conveniente, con matriz li- 
bre, corrige la versi6n hacia atras o hacia adelante; rapidamente quita 
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el dolor, desahoga los tejidos de los exudados que los filtran corrigiendo 
eficazmente los trastornos circulatorios. 

La columnizacién con gasa yodoformada o algodén, mantienen la 
correccién inmediata del vicio, descongestionan los tejidos, calman los do- 
lores y preparan el camino al pesario. 

La dilataci6én con la serie Hegar. dilatando al érgano deshinchan los 
tejidos, corrigen la desviacién e igualmente preparan el camino al pesario 

Con la pinza intrauterina se eiecuta la maniobra del palanqueo ute- 
rino bien dirigido; desplaza al utero de su mala posicién, rompe con pru- 
dencia o estira y alarga las adherencias dominando con suavidad vy deli- 
cadeza la resistencia que opongan a la maniobra, siguiéndose si lo permi- 
ten la molestia o el dolor la practica del masage, al que seguira inmediata- 
mente la columnizacién para mantener la reduccién conseguida, y en tl- 
timo término, libre o desalojable la matriz, la puesta del pesario. 


El tallo de laminaria, constituye elemento eficaz para la dilatacién 
del cuello; procura el masage cervical y uterino mientras dura en su sitio, 
descongestionandolo ampliamente los tejidos infiltrados. endereza, prepa- 


ra el terreno al palanqueo y al uso del pesario. 

El uso y aplicacién del tratamiento médico de las versiones tal y 
como acabo de expresar, y con todos los cuidados, huelga su repeticién, 
me ha prestado muy grandes beneficios y a las enfermas lo mismo. por lo 
que me mantengo fiel con su practica completandola con la prescripcién 
de aquellas drogas capaces de modificar la circulacién pélvica, calmantes 
del dolor, sedantes del sistema nervioso que corrijan las perturbaciones 


funcionales del ovario. etc. etc. 


TRATAMIENTO QUIRURGICO. 


Breve. Toda versién en que ha fracasado el tratamiento médico de- 
be operarse siempre que no existan contraindicaciones expresas, como 
por ejemplo: edad avanzada, gran agotamiento, nefrosis, cardiopatias, dia- 
betes, etc. 

Personalmente elijo la laparatomia para ésta clase de intervenciones. 
Soy partidario de la via vaginal; pero por habil que se fuere, las secuelas 
principalmente la cicatriz; que deja una laparatomia bien llevada a cabo 
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nunca son comparables a las operaciones de la via baja que tantos peli- 
gros y complicaciones conjura al parto y al embarazo. 

Libre o liberada la retroversién, dos son las técnicas por las que ten- 
go preferencias: al acortamiento en plegadura o tirabuzén como yo la 
llamo y a la operacién de Dartigues y Baldy. 

Para las retroversiones en que la matriz nos presenta condiciones 
plasticas normales, es decir, que no ha sufrido grandes trastornos de hi- 
perplasia e hipertrofia, matriz ligera quiero decir, ésta técnica da bastan- 
tes garantias para corregir la mala posicién de la matriz y conservarla en 
su situacién normal o correcta. 

Para las retroversiones con gruesa matriz hipertrofiada y por consi- 
guiente voluminosa y pesada, para éstas formas es el Dartigues-Baldy 
la operacién que se ajusta, si se quiere modificada por el acortamiento 
de los ligamentos uterosacros, debiendo preocuparse mucho en la ejecu- 
toria de ésta operacién a fin de no cambiar la mala posicién hacia atras 
por otra hacia adelante. Ademas, es requisito indispensable, como lo es 
para toda clase de intervenciones procurar con el pre-operatorio corre- 
gir todas aquellas alteraciones o modificaciones estructurales y fisiolé- 
gicas del érgano a fin de que la operacién que se practique responda a su 
objeto terapéutico. 

El prolapso Genital.—Para la operacién de ésta mala conformacién 
de la matriz las clasificé6 en tres grupos: Ancianas, multiparas dispues- 
tas a su esterilizacién y el grupo tercero, las que éstan dispuestas para 
continuar la maternidad. 

Yo excluyo el prolapso primitivo de la virgen, porque mi experien- 
cia me ha demostrado que no se trata, a lo menos en el regular nimero 
de casos que me ha tocado operar; son enfermas con alargamiento e hi- 
pertrofia del cuello. El grupo primero, algunas las opero con el método 
y la técnica, suspendiendo la matriz al ligamento redondo por laparato- 
mia inguinal. Técnica del Dr. Reyes. Completo ésta operacién por la 
plastia perineal con que inicié la practica de la operacién durante la cual 
aprovecho plegar con uno o dos puntos en jareta para reducir la ampli- 
tud anormal de la vejiga. Para el segundo grupo la misma operacién con 
ligadura de las trompas. 

E] tercer grupo son operadas: primer tiempo, reparacién de la insu- 
ficiencia perineal y segundo, laparatomia para suspender la matriz con el 
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acortamiento de los ligamentos redondos; y si es conveniente para asegu- 
rar esta suspensién fijar el utero por la operacién de Pestolozza, o bien 
simple suspensidn a la parte mas alta del peritoneo vesical, tiempo princi- 
pal de la operacién de Duhrsen para el tratamiento de la retroversién 
por via vaginal. 

Cuando por circunstancias muy particulares de las ancianas con pro- 
lapso o bien que se trate de mujeres en estado de actividad organica fun- 
cional ginecolégica, y que sea necesario reducir el traumatismo a su mejor 
extension, la operacién de Le Fort ofrece las mejores ventajas. 


Ya para terminar éste trabajo modesto quiero sefialar que las versio- 
nes que presentan las puberas en cuya etilogia intervienen de una manera 
especial los defectos de conformacién congénitos asi como los traumatis- 
mos; y la versién con cuadro agudo vy serio muchas veces de la mujer en 


los tres o cuatro primeros meses del embarazo, habrian de merecer un 
estudio muy particular en el complexo de las posiciones viciosas de la 
matriz y cuyo tratamiento reclama especificaciones terapéuticas complica- 
das. Sobre éste capitulo el Dr. Carrillo Azcarate sefiala renglones im- 
portantes en su trabajo cuyo comentario alargaria mas de lo que esta el 
trabajo mio que termino suplicando a mis estimables compafieros me 
concedan su disculpa por sus errores cuya rectificaci6n queda a merced 
de su competencia ampliamente confirmada. 
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de la matriz las clasificé6 en tres grupos: Ancianas, multiparas dispues- 
tas a su esterilizacién y el grupo tercero, las que éstan dispuestas para 
continuar la maternidad. 

Yo excluyo el prolapso primitivo de la virgen, porque mi experien- 
cia me ha demostrado que no se trata, a lo menos en el regular nimero 
de casos que me ha tocado operar; son enfermas con alargamiento e hi- 
pertrofia del cuello. El grupo primero, algunas las opero con el método 
y la técnica, suspendiendo la matriz al ligamento redondo por laparato- 
mia inguinal. Técnica del Dr. Reyes. Completo ésta operacién por la 
plastia perineal con que inicié la practica de la operacién durante la cual 
aprovecho plegar con uno o dos puntos en jareta para reducir la ampli- 
tud anormal de la vejiga. Para el segundo grupo la misma operacién con 
ligadura de las trompas. 

E] tercer grupo son operadas: primer tiempo, reparacién de la insu- 
ficiencia perineal y segundo, laparatomia para suspender la matriz con el 
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acortamiento de los ligamentos redondos; y si es conveniente para asegu- 
rar esta suspensién fijar el utero por la operacién de Pestolozza, o bien 
simple suspensidn a la parte mas alta del peritoneo vesical, tiempo princi- 
pal de la operacién de Duhrsen para el tratamiento de la retroversién 
por via vaginal. 

Cuando por circunstancias muy particulares de las ancianas con pro- 
lapso o bien que se trate de mujeres en estado de actividad organica fun- 
cional ginecolégica, y que sea necesario reducir el traumatismo a su mejor 
extension, la operacién de Le Fort ofrece las mejores ventajas. 


Ya para terminar éste trabajo modesto quiero sefialar que las versio- 
nes que presentan las puberas en cuya etilogia intervienen de una manera 
especial los defectos de conformacién congénitos asi como los traumatis- 
mos; y la versién con cuadro agudo vy serio muchas veces de la mujer en 


los tres o cuatro primeros meses del embarazo, habrian de merecer un 
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matriz y cuyo tratamiento reclama especificaciones terapéuticas complica- 
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E| lugar que corresponde a la Academia Mexicana 


de Cirugia en las etapas de desarrollo del 


Arte Quirdrgico en México 


Discurso vronunciado por el Académico, Dr. José Alcantara Herrera. 
en la Sesién Solemne Reglamentaria, el 6 de junio de 1950. en 
conmemoracton del XVII aniversario de la fundacién 
de la Academia. 


senor Presidente de la \cademia Mexicana de Cirugia. 

Sefiores Académicos, 

Sefores Representantes de las Sociedades Cientificas y Culturales, 
Sefioras y Senores: 


Es costumbre inmemorial, muy sensata y fructifera, que las per- 
sonas y las instituciones celebren el aniversario ‘de su nacimiento, lo 
cua! significa que obedecen a un impulso, a un mandato de la concien- 
cia moral, que nos pide hagamos, por lo menos de vez en cuando. uns 
pausa en nuestro camino, para reflexionar, para meditar, sobre nuestra 
conducta, hacer un balance de nuestra vida, corregir los errores y ra- 
tificar los propdésitos sanos; y para esto nada mas oportuno que el 
aniversario del nacimiento, que recordandonos nuestro origen, nos Ile- 
va, por asociacion de ideas, a pensar en algo mas trascendente, como 
es nuestro fin altimo. Es una caracteristica de las personas de gran 
desarrollo moral, de intensa vida espiritual, como son os santos, de- 
dicarse con asiduidad a la meditacién de su vida, para hacerse cada dia 
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mejores. llevando este ejercicio a tal grado de perfeccion, que hacen 
cuotidiano lo que la mayoria de los hombres realizan de vez en vez, 
en ocasion de algin aniversario. 

lgualmente, las instituciones superiores, plenas de la conciencia 
de responsabilidad y anhelantes de continuo progreso, estatuyen en sus 
reglamentos como un deber inexcusable, que todos sus miembros se rei- 
nan en el lugar y iiempo sefalados, para conmemorar ta natividad de 
la Institucién y en forma solemne, con lo que se les indica claramente 
la trascendencia del acto, que consiste en esencia, en una meditacion 
acerca del origen y fin del Organismo y de los medios mas adecuados 
para engrandecerlo. Tal es el caso de nuestra Academia Mexicana de 
Cirugia, que en el Art. 60. del Cap. VI de su Reglamento. establece es- 
ta Solemne Sesiér de Aniversario, en !a cual tengo el alto honor de ha- 
cer uso de la palabra, gracias a la gentileza de nuestro idéneo Gobierno 
\cadémico, que por medio de su ilustre Presidente me comisioné pa- 
ra ello y a quienes agradezco del modo mas cumplido su delicada aten- 
cién, que tanto me obliga, pues notoriamente, no soy el indicado para 
realzar. como es debido, por medio de un elocuente y conceptuoso dis- 
curso, esta solemne ceremonia, en la que conmemoramos el Décimo 
Séptimo aniversario del nacimiento de esta insigne Corporacién, inte- 
grada desde su origen hasta la fecha, por lo mejor de los cirujanos de 
México y a la cual también pertenecen cirujanos de otros paises, que son 
glorias de la Cirugia mundial. 

En la imposibilidad de sintetizar, en el breve tiempo de que dis- 
pongo. la obra magna realizada por nuestra Academia en 17 afios de 
trabajo asiduo y fecundo, voy a poner a la consideracién de mis cultos 
y bondadosos oyentes, un sélo punto de meditacién, por decirlo asi, 
relative a la vida de la Academia y el cual, segin espero. hara resaltar 
mas la prestancia de la Institucién, que esta ya definitivamente incrus- 
tada en el progreso quirdrgico mexicano. 

En la trayectoria que toda persona fisica o moral recorre desde su 
origen hasta su fin, se observan sefales indicadoras de que esa trayec- 
toria, no es uniforme, ni en el tiempo ni en el espacio, sino que adopta 
cierto namero de modalidades que acostumbramos llamar, etapas del 
desarrollo. Por extensién. nos valemos del mismo nombre para cali- 
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ficar los aspectos distintos que encontramos en la evolucién histérica 
de una ciencia o arte, empleando palabras semejantes para designar 
lapsos de tiempo, mayores 0 menores, en esas mismas etapas, como por 
ejemplo: edades, periodos, fases, épocas. 

Como pretendo hacer ver el lugar que corresponde a la Academia 
Mexicana de Cirugia, en las etapas del Origen y Desarrollo del Arte 
Quirdargico en México, es indispensable sefialar someramente esas eta- 
pas de la Cirugia, las mismas de la Medicina, las cuales son: la Pre- 
historia, la Protohistoria y la Historia quirtirgicas; pero antes, me voy 
a permitir hacer algunas consideraciones de orden general, para dar la 
mayor claridad posible a mi pensamiento. 

Como es sabido, la invencién maravillosa de la ESCRITURA ha 
sido decisiva en el progreso humano, de tal manera que ella divide el 
conocimiento de la vida de la Humanidad, o mas bien, el de cada pue- 
blo, en dos etapas fundamentales, muy diferentes vy que son cuidadosa- 
mente distinguidas por los estuctiosos de la evolucién humana: la prime- 
ra parte o etapa, se denomina PREHISTORIA; la etapa segunda se 
llama HISTORIA, existiendo "na tercera etapa, o de transicién, entre 
las dos fundamentales, que lleva el nombre de PROTOHISTORIA. Me 
apresuro a aclarar que la variedad de escritura cuya aparicion sirve de 
sefial divisoria entre Prehistoria e Historia, es la ALFABETICA o fo- 
nética, pues las otras variedades de escritura, son tan rudimentarias. 
que sirven para caracterizar la Protohistoria. 


La Prehistoria es la relacién de la vida de un pueblo que, CARE- 
CIENDO DE ESCRITURA. ha sido incapaz de fijar, de hacer perdu- 
rable su pensamiento, de modo que para conocer su vida, es necesario 
recurrir: a la Arqueologia Prehistérica, estudiando sus monumentos se- 
pulcrales y religiosos, los restos de sus habitaciones, de sus utensilios 
de cocina, los instrumentos de labranza, sus armas, ete.; a la Paleopa- 
tologia Prehistérica, ciencia admirable, que estudiando los restos mor- 
tales (esqueletos, huesos sueltos, o sus fragmentos, y las momias), nos 
ha revelado las enfermedades y traumatismos que sufrieron nuestros 
remotos antepasados. Hay otras importantes ciencias que sirven de 
base a la Prehistoria y que no cito porque no debe alargarse demasiado 
esta exposicién; sin embargo, es indispensable recordar que el estudio 
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de los pueblos primitivos ACTUALES, ha permitido conocer, por sus 
costumbres y TRADICIONES, muchas cosas interesantisimas de lo que 
fueron sus antepasados, hace muchos miles de anos; y esto debido a la 
aplicacién de la LEY DE CONSTANCIA INTELECTUAL, tan apre- 
ciada por el pensador francés Rémy de Gourmont. Esta ley se formula 
asi: “Los pueblos primitivos han pasado por las mismas etapas, su- 
cesivas, de perfeccionamiento de la inteligencia y de la estructura so- 
cial y han tenido en cada etapa evolutiva, las mismas necesidades y 
preocupaciones y las han satisfecho de manera casi idéntica.” El estu- 
dio y aplicacién de esta ley, ha permitido saber que muchos pueblos 
que presentan determinadas condiciones de vida que constituyen lo que 
se denomina, estado “primitive”, han permanecido asi durante miles 
de anos, siendo muy poco lo que han variado en su género de vida, de 
tal manera que se puede razonar asi: conociendo lo que son los actuales 
pueblos primitivos (que algunos denominan barbaros o salvajes), po- 
demos saber con mucha aproximacién, lo que fueron sus antepasados, 
de hace muchos miles de aos; o lo que es lo mismo: conocer la civi- 
lizacién y cultura de los pueblos actuales, que por sus caracteristicas 
permanecen en el estado de vida primitive, equivale a conocer la cul- 
tura y civilizacién de sus lejanos antepasados. La ley de constancia in- 
telectual es tan atil, que su aplicacién ha permitido la explicacién de 
muchas costumbres de les pueblos primtivos actuales por el estudio de 
la Arqueologia Prehistérica, e inversamente: la correcta interpretacién 
del significado de muchos objetos y pinturas arqueolégicos, sélo se ha 
logrado, estudiando el género de vida y los utensilios de los actuale- 
descendientes de esos pueblos. 


He querido detenerme un momento en este importante asunto, por 
la aplicacién fecunda que tiene para conocer el origen y desarrollo de 
la Cirugia en los aborigenes de México, por medio del estudio de las 
tradiciones, usos de objetos quirirgicos, etc., de sus descendientes, que 
vivieron en la Epoca Colonial y atin en la Independiente. 

La Prehistoria abarea un tiempo inmenso: desde el origen del 
hombre hasta la aparicién de la escritura, lo cual explica que en tan 
larga vida, se hayan verificado cambios en el modo de vivir del ser 
humano, que permiten dividir ese tiempo en tres EDADES fundamenta- 
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les: la Paleolitica, o de la piedra antigua o tallada; la Neolitica, o de 
la piedra nueva o pulida y la de los Metales. utiles para el progreso 
(cobre, bronce y hierro). Cada una de esas edades presenta varios y 
complicados PERIODOS. En realidad. mas bien que Prehistoria, exis- 
ten “prelistorias”, pues son numerosos los pueblos que han inventado 
su escritura, en tiempos distintos para cada uno. 

La Historia comienza con la aparicién de la escritura, portentose 
invento que fia permitido un progreso colosal y que capacité a numero- 
sos pueblos para trasmitirnos los anales de su vida intelectual, mate- 
rial y moral: en cambio, muchas nacienes y pueblos no lograron He- 
gar hasta la etapa histdrica. 

Se divide la Historia en cuatro edades: la Antigua, la Media, la 
Moderna y la Contempordnea. La Edad Antigua comienza con la apa- 
ricién de la eseritura vy termina con la caida del Imperio Romano de 
Occidente, el ao 476 d. de C. La Edad Media da principio en este afio 
y concluye en 1453 con la realizacién de dos grandes acontecimientos: 


la caida de Constantinopla en poder de los tureos y el fin de la guerra 
de Cien Afios, entre Francia e Inglaterra. La Edad Moderna se va esbo- 
zando, lentamente, desde 1453, adquiere su sello caracteristico con el 
Renacimiento (altimo cuarto del siglo XV y todo el siglo XVI). para 
concluir en 1789, con el formidable acontecimiento de la Revolucién 
Francesa, que marca también la iniciacién de la Edad Coniemporanea. 
que se extiende hasta nuestros dias. 


Facilmente se comprende que estas divisiones tienen mucho de »s- 
quematico: pero son necesarias para entender y poder describir la vida 
del Hombre, desde el punto de vista de su desarrollo social. como e- 
indispensable sefalar signos mas o menos caracteristicos. en las etapas 
del desarrollo de un organismo, para describirlas y comprenderlas. 

La Protohistoria es un lapso de tiempo, muy corto o largo, segtin 
los pueblos, que representa la transicién entre la Prehistoria y la Histo- 
ria, cuyas fronteras estan siempre lejanas en el tiempo. La aparicién 
de los primeros signos de la escritura, que ha permitido la fijacién, por 
medio de inscripciones de caracter ideografico, de ciertos pensamientos 
referentes a la cronologia, genealogia de personajes, punto de partida 
de una tribu. ete.. marcan los primeros esfuerzos para legar en forma 
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permanente, la relacién de los acontecimientos del pasado. La Pro- 
tohistoria carece de cronologia escrita: pero contiene tradiciones y le- 
yendas. Los pueblos que esto han hecho, han Negado ala Protohistoria. 
Ejemplos de lo que pudiéramos denominar. documentos protohistéri- 


cos, son los Hamados CODICES, que son dibujos 0 pinturas hechos con 


material diverso y sobre distintos objetos. con los que sus autores que- 
rian fijar, SIN PODER ESCRIBIRLO, tal o cual acontecimiento im- 
portante. Pasan de 100 los cédices de nuestros aborigenes. 

Muy distinto de todo esto es la verdadera escritura, que es la al- 
fabética o fonética, con la cual podemos fijar perfectamente nuestras 
ideas y pensamientos y cuya aparicion y perfeccionamiento dié naci- 
miento a la Historia. 

\ propésito de la Protohistoria, es conveniente observar que el de- 
-arrollo mental de algunos grupos humanos. més o menos numerosos. 
que los Ilevé hasta el grado de comenzar a valerse de ciertos dibujo- 
y pinturas, que sin merecer realmente el nombre de escritura, les per- 
mitié trasmitirnos ciertas nociones vy pensamientos. ha coincidido con 
el aprovechamiento de los metales, para Fatisfacer algunas de sus ne- 
cesidades: por lo cual no seria incorrecto considerar la Edad de los 
Metales, como perieneciente ala Protohistoria. por lo menos para cier- 
tos pueblos. 

\hora bien. haciendo la aplicacién de las ideas anteriores a nuestra 
Patria, debemos recordar que a la Ilegada del gran conquistador, Her- 
nan Cortés, que desembareé en lo que hoy es el puerto de Veracruz, el 
Jie 22 de abril de 1519, los espaioles vivian en plena Edad Moderna y 
en cambio. la mayor parte de los pobladores de la actual Repdblica 
Mexicana. estaban en la edad de la Prehistoria que se denomina, NEO- 
LITICA o de la piedra pulida, con excepcién de los aztecas y mayas y 
algunos otros pobladores, que ya empezaban a usar algunos signos de 
escritura rudimentaria, como los jeroglificos, tenian cédices 'y usaban 
el cobre. Edad Paleolitica no la hubo en América. pues sus pobladores. 
son mucho menos antiguos que los de otros continentes. Por lo tanto. 
PREHISTORIA, en su Edad Neolitica y PROTOHISTORIA, en su Pe- 
riodo Calcolitico, pues el cobre era el tnico metal que empezaban a 
usar, eran las etapas de vida por las que atravesaban nuestros abori- 
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ten “prelistorias”, pues son numerosos los pueblos que han inventado 
su escritura, en tiempos distintos para cada uno. 
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rial y moral: en cambio, muchas nacienes y pueblos no lograron He- 
gar hasta la etapa histdrica. 

Se divide la Historia en cuatro edades: la Antigua, la Media, la 
Moderna y la Contempordnea. La Edad Antigua comienza con la apa- 
ricién de la eseritura vy termina con la caida del Imperio Romano de 
Occidente, el ao 476 d. de C. La Edad Media da principio en este afio 
y concluye en 1453 con la realizacién de dos grandes acontecimientos: 


la caida de Constantinopla en poder de los tureos y el fin de la guerra 
de Cien Afios, entre Francia e Inglaterra. La Edad Moderna se va esbo- 
zando, lentamente, desde 1453, adquiere su sello caracteristico con el 
Renacimiento (altimo cuarto del siglo XV y todo el siglo XVI). para 
concluir en 1789, con el formidable acontecimiento de la Revolucién 
Francesa, que marca también la iniciacién de la Edad Coniemporanea. 
que se extiende hasta nuestros dias. 


Facilmente se comprende que estas divisiones tienen mucho de »s- 
quematico: pero son necesarias para entender y poder describir la vida 
del Hombre, desde el punto de vista de su desarrollo social. como e- 
indispensable sefalar signos mas o menos caracteristicos. en las etapas 
del desarrollo de un organismo, para describirlas y comprenderlas. 

La Protohistoria es un lapso de tiempo, muy corto o largo, segtin 
los pueblos, que representa la transicién entre la Prehistoria y la Histo- 
ria, cuyas fronteras estan siempre lejanas en el tiempo. La aparicién 
de los primeros signos de la escritura, que ha permitido la fijacién, por 
medio de inscripciones de caracter ideografico, de ciertos pensamientos 
referentes a la cronologia, genealogia de personajes, punto de partida 
de una tribu. ete.. marcan los primeros esfuerzos para legar en forma 
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permanente, la relacién de los acontecimientos del pasado. La Pro- 
tohistoria carece de cronologia escrita: pero contiene tradiciones y le- 
yendas. Los pueblos que esto han hecho, han Negado ala Protohistoria. 
Ejemplos de lo que pudiéramos denominar. documentos protohistéri- 


cos, son los Hamados CODICES, que son dibujos 0 pinturas hechos con 


material diverso y sobre distintos objetos. con los que sus autores que- 
rian fijar, SIN PODER ESCRIBIRLO, tal o cual acontecimiento im- 
portante. Pasan de 100 los cédices de nuestros aborigenes. 

Muy distinto de todo esto es la verdadera escritura, que es la al- 
fabética o fonética, con la cual podemos fijar perfectamente nuestras 
ideas y pensamientos y cuya aparicion y perfeccionamiento dié naci- 
miento a la Historia. 

\ propésito de la Protohistoria, es conveniente observar que el de- 
-arrollo mental de algunos grupos humanos. més o menos numerosos. 
que los Ilevé hasta el grado de comenzar a valerse de ciertos dibujo- 
y pinturas, que sin merecer realmente el nombre de escritura, les per- 
mitié trasmitirnos ciertas nociones vy pensamientos. ha coincidido con 
el aprovechamiento de los metales, para Fatisfacer algunas de sus ne- 
cesidades: por lo cual no seria incorrecto considerar la Edad de los 
Metales, como perieneciente ala Protohistoria. por lo menos para cier- 
tos pueblos. 

\hora bien. haciendo la aplicacién de las ideas anteriores a nuestra 
Patria, debemos recordar que a la Ilegada del gran conquistador, Her- 
nan Cortés, que desembareé en lo que hoy es el puerto de Veracruz, el 
Jie 22 de abril de 1519, los espaioles vivian en plena Edad Moderna y 
en cambio. la mayor parte de los pobladores de la actual Repdblica 
Mexicana. estaban en la edad de la Prehistoria que se denomina, NEO- 
LITICA o de la piedra pulida, con excepcién de los aztecas y mayas y 
algunos otros pobladores, que ya empezaban a usar algunos signos de 
escritura rudimentaria, como los jeroglificos, tenian cédices 'y usaban 
el cobre. Edad Paleolitica no la hubo en América. pues sus pobladores. 
son mucho menos antiguos que los de otros continentes. Por lo tanto. 
PREHISTORIA, en su Edad Neolitica y PROTOHISTORIA, en su Pe- 
riodo Calcolitico, pues el cobre era el tnico metal que empezaban a 
usar, eran las etapas de vida por las que atravesaban nuestros abori- 
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genes, cuando se presenté a conquistarlos un nicleo de hombres, real- 
mente pequefio, pero cuyo desarollo intelectual, material y moral, co- 
rrespondia a la tercera etapa de la Historia: la Edad Moderna. La 
calidad vencié a la cantidad. 


En cuanto a las divisiones en la exposicién de nuestros conoci- 
mientos acerca del ORIGEN Y DESARROLLO DE LA MEDICINA 
EN MEXICO y por lo tanto, de la Cirugia, ha existido un hecho sobre 
el cual Hlamo la tencién: ninguno de los pocos pero muy sabios auto- 
res, que se han ocupado del asunto, ha tomaido en cuenta a Ya Prehis. 
toria ni a la Protohistoria médicas, en México, reuniendo erréneamente 
estos conocimientos con los de la Historia de la Medicina, bajo el titulo 
de MEDICINA PRECORTESIANA. El Prof. Francisco de Asis Flores, 
benemérito patriarca de la Historia de la Medicina en México, atin 
cuando no usa el término de “medicina precortesiana”, sin embargo, la 
exponeen su Historia (t. I, 1886) con el titulo de “estado teolégico”, 
sirviéndose para su division, de la falsa ley de Comte, llamada de los 
“tres estados”: el teolégico, el metafisico y el cientifico, supuestas eta- 
pas del desarrollo mental, que la Historia de la Filosofia y de las Cien- 
cias, ha demostrado que no existen. 


Pero como ya vimos, no existe HISTORIA PRECORTESIANA, su- 
puesto que, antes de la llegada del Conquistador, no habia ESCRITU- 
RA ALFABETICA en todo el territorio de la actual Repiblica. Es 
cierto que algunos historiadores de México nos relatan la “historia” 
precortesiana; pero esto me parece un indtil esfuerzo de imaginacién 
o una prueba de que ignoran o no toman en cuenta a la Prehistoria y 
constituye, ademas, una lamentable confusién, pues la llamada histo- 
ria precortesiana fué escrita muchos afios después de la llegada de 
Cortés, por autores que usaron escritura no indigena y que recogieron 
informes verbales que los indios conservaban por tradicién no escrita. La 
“historia” de los indigenas no es autéctona, es decir, hecha por indios, 
con escritura india y antes del arribo de Cortés, o sea sin influencia ex- 
trafia. La supuesta historia precortesiana es precisamente post-cortesia- 
na; y si se pretende argiiir que el calificativo de precortesiana, se da 
a la que se supone historia de las acontecimientos verificados en México 
antes de la legada del Conquistador, respondo diciendo que la expresion 
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“historia precortesiana”, es enteramente errénea, porque los hechos a 
que se refiere esa “historia”, SON TODOS DE CARACTER PREHIS.- 
TORICO Y PROTOHISTORICO, supuesto que no fueron narrados 
POR ESCRITO, antes de la llegada de Cortés, ni podian serlo, ya que 
los indios carecieron de escritura y todavia a la llegada de los espafio- 
les no la tenian y precisamente por eso, estaban en la etapa de la vida 
que se llama Prehistoria, 0 cuando mas, iniciaban la Protohistoria. 

El error a que indujo el hallazgo, en 1863, de la obra de Fray 
Diego de Landa, “Relacién de las Cosas de Yucatan’, escrita en el si- 
glo XVI, que parecia probar que, por lo menos los mayas, tuvieron un 
ALFABETO (Luis Pérez Verdia, Compendio de Hist. de Méx., 1911, p. 
7 y 8), ha sido aclarado por las investigaciones del ilustre arquedlogo 
y etnégrafo aleman, Eduardo Seler (1849-1922), en el sentido de que 
la existencia de ESCRITURA FONETICA entre los antiguos mayas, 
es una ilusién. (Carlos Pereyra, Hist. de América Esp., Madrid, 1924, 
t. HIT, p. 92 y 154). 

Es para mi muy satisfactorio Ilamar la atencién, por primera vez 
en México, sobre este importante asunto cultural y precisamente en la 
Academia Mexicana de Cirugia, por tener que ver esta cuestién con una 
correcta descripcién del Origen y Desarrollo de la Cirugia en México, 
el cual comprende las siguientes ETAPAS: 

I.—PREHISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, o sea, rela- 
cién de los hechos quirirgicos precortesianos, inicamente durante el 
periodo neolitico. 

Il.—PROTOHISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, o sea, re- 
lacién de los acontecimientos precortesianos, pertenecientes a la Ciru- 
gia, exclusivamente en el periodo calcolitico. 

I1I.—HISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, la etapa mas im- 
portante, la cual comprende dos épocas: la Epoca Colonial (1521-1821) 
y la Epoca Independiente, (1821-hasta el presente), a cada una de las 
cuales se les pueden asignar varios periodos que, teniendo en cuenta 
aquellos hechos salientes que han determinado mayor actividad quirir- 
gica, ya sea en la practica, en la ensefianza, difusién u orientacién y 
organizacién de la Cirugia, son cuatro para la Epoca Colonial y seis 
para la Epoca Independiente, distribuidos en la forma siguiente: 
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“historia precortesiana”, es enteramente errénea, porque los hechos a 
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TORICO Y PROTOHISTORICO, supuesto que no fueron narrados 
POR ESCRITO, antes de la llegada de Cortés, ni podian serlo, ya que 
los indios carecieron de escritura y todavia a la llegada de los espafio- 
les no la tenian y precisamente por eso, estaban en la etapa de la vida 
que se llama Prehistoria, 0 cuando mas, iniciaban la Protohistoria. 

El error a que indujo el hallazgo, en 1863, de la obra de Fray 
Diego de Landa, “Relacién de las Cosas de Yucatan’, escrita en el si- 
glo XVI, que parecia probar que, por lo menos los mayas, tuvieron un 
ALFABETO (Luis Pérez Verdia, Compendio de Hist. de Méx., 1911, p. 
7 y 8), ha sido aclarado por las investigaciones del ilustre arquedlogo 
y etnégrafo aleman, Eduardo Seler (1849-1922), en el sentido de que 
la existencia de ESCRITURA FONETICA entre los antiguos mayas, 
es una ilusién. (Carlos Pereyra, Hist. de América Esp., Madrid, 1924, 
t. HIT, p. 92 y 154). 

Es para mi muy satisfactorio Ilamar la atencién, por primera vez 
en México, sobre este importante asunto cultural y precisamente en la 
Academia Mexicana de Cirugia, por tener que ver esta cuestién con una 
correcta descripcién del Origen y Desarrollo de la Cirugia en México, 
el cual comprende las siguientes ETAPAS: 

I.—PREHISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, o sea, rela- 
cién de los hechos quirirgicos precortesianos, inicamente durante el 
periodo neolitico. 

Il.—PROTOHISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, o sea, re- 
lacién de los acontecimientos precortesianos, pertenecientes a la Ciru- 
gia, exclusivamente en el periodo calcolitico. 

I1I.—HISTORIA QUIRURGICA EN MEXICO, la etapa mas im- 
portante, la cual comprende dos épocas: la Epoca Colonial (1521-1821) 
y la Epoca Independiente, (1821-hasta el presente), a cada una de las 
cuales se les pueden asignar varios periodos que, teniendo en cuenta 
aquellos hechos salientes que han determinado mayor actividad quirir- 
gica, ya sea en la practica, en la ensefianza, difusién u orientacién y 
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1. EPOCA COLONIAL.—Primer periodo: se extiende desde la 
iniciacion de las actividades de los cirujanos espanoles (1521) hasta la 
publicacién del primer libro de Cirugia en México y en América. de- 
bido al médico espaiol Alonso Lépez de Hinojosa y titulado, “Suma y 
Recopilacién de Chirugia”, en siete partes (1578). Segundo periodo: 
va de 1578 hasta la fundacién de la primera cdtedra de Anatomia y 
Cirugia, en la Real y Pontificia Universidad de México (noviembre 20 
de 1621). Tercer periodo: el lapso de tiempo comprendido entre 1621 
v la inauguracién, en el Hospital de Indios. del Real Colezio de Ciru- 
gia, primero en América (abril 10 de 1770). Cuarto veriodo: desde 
1770 hasta la consumacién de la Independencia (septiembre 27 de 


1821). 


2. EPOCA INDEPENDIENTE. — Primer periodo: abarea el 
tiempo comprendido desde 1821 hasta la fundacién del Establecimien- 
to de Ciencias Médicas, en el cual qued6 fusionada la ensefhanza y prac- 
tica de la Medicina y Cirugia (octubre 23 de 1833). Segundo periodo: 
desde 1833 hasta la introduccién en México de Jas anestesias por el 


éter y el cloroformo (principios de 1847-enero de 1848) debida al! 
Dr. José Pablo Martinez del Rio, acontecimiento que ensanché consi- 
derablemente la actividad quirirgica. Tercer periodo: de 1847 a 1877 
(después de julio), en que comenzé la antisepsia cientifica o listeria- 
na. dada a conocer por el Dr. Jesis San Martin. por medio de su tesis 
doctoral y llevada a la practica, en Puebla, por el Dr. Francisco de 
Paula Marin, acontecimiento que impulsé enormemente la practica qui- 
rirgica. Cuarto periodo: desde 1877 hasta el principio del uso de los 
modernos autoclaves, 0 sea, el comienzo de la asepsia (principios de 
1892). Quinto periodo: desde 1892 hasta la inauguracién de la ACA- 
DEMIA MEXICANA DE CIRUGIA (junio 10 de 1933) y sexto_ pe- 
riodo: de 1933 hasta la fecha, importante lapso de tiempo que. por su 
caracteristica, puede denominarse, el periodo académico. 

Durante los dos altimos periodos, una serie de afinamientos del ar- 
te quirirgico, ha llevado a éste al asombroso grado de perfeccién, que 
es no solo una gloria, sino una caracteristica de la actual civilizacién. 
El estudio de estos afinamientos quirtirgicos en México, como son: la 
raquianestesia, las atenciones pre, trans y post-operatorias de los enfi- 
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mos, las anestesias combinadas, etc.. quizds permita aumentar el 
mero de periodos en nuestro progreso quirirgico. 


EL PERIODO ACADEMICO 


Acabamos de ver el lugar que, en mi concepto, ocupa la benemé- 
rita Academia Mexicana de Cirugia, en las etapas del desarrollo del 
Arte Quirirgico en nuestra Patria: sélo me resta hacer ver algunos 
rasgos distintivos del importante periodo académico, los cuales estan 
constituides por el hecho trascendenial. realizade por primera vez en 
la Historia de la Cirugia en México, de la fundacién, »n 1933, de un 
Instituto Quirdirgico, que ha subsistido en plena actividad durante 17 
ahos, “procurando por todos los medios posibles la orientacién, el pe: 
feccionamiento y el intercambio quirirgicos, estimulando el progreso 
de la Cirugia, creando y fomentando relaciones cientificas y sociales 
entre todos los que la cultivan 0 se interesan por la misma™ (“*Cirugia 
y Cirujanos”, IIT, 155), en forma tan inteligente, constante, entusiasta 


y decisiva, que el éxito ha sido verdaderamente halagador y la Acade- 
mia goza ya de merecido prestigio nacional e internacional y a ella han 


pertenecido y pertenecen numerosos cirujanos que han sido y son la 
flor y nata de la Cirugia en México y muchos que son glorias del Arte 
Quirargico en el Mundo. No voy a relatar todas las actividades de ta 
\cademia en 17 afos de brillante labor, pues no dispongo del iiempo 
necesario para ello, que seria muy largo: pero quiero hacer constar 
que, por prescripcién de su Reglamento, nuestro Instituto realiza una 
sesion ordinaria cada semana, trabajo que se ha verificado on gran 
regularidad, siendo algo mas de 900 las sesiones ordinarias llevadas al 
cabo hasta la fecha, las cuales representan, ciertamente, una magni- 
fica actividad, cuyos excelentes resultados han quedado plasmados, en 
gran parte, en la notable revista, “CIRUGIA Y CIRUJANOS”. 6rgano 
oficial de publicidad de !a Academia. 

Esta Revista desde su nimero inicial (agosto de 1933) hasta el 
ultimo publicado (marzo de 1950), consta de 173 ejemplares distintos, 
dividides en XVII tomos, mas tres ejemplares del tomo \VITL. en for- 
macién. De esos 173 ejemplares, 154 son mensuales; 17 bimestrales; 
y 2 trimestrales. La Revista interrumpié su publicacién durante 4 me- 
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ses seguidos (marzo-agosto de 1934), debiendo considerarse también, 
como interrupciones en su publicacién, las ocasiones en que se hizo bi- 
mestral y trimestral, es decir, las veces en que, en el ejemplar editado 
aparecen fusionados, dos o tres nimeros, pues originalmente el pro- 
posito fué y sigue siendo, que la Revista sea mensual. 

En la serie de 173 ejemplares, se hallan 530 trabajos de orden 
quirirgico, médico-quirargico e histérico, cuya clasificacién mas de- 
tallada seria largo exponer y que representan la mejor parte de la acti- 
vidad académica, tanto en cantidad como en calidad. 

“Cirugia y Cirujanos” es el primer periddico quirirgico mexica- 
no que se ha difundido por todo el Mundo y la publicacién cientifica 
de México que mayor canje ha logrado. 

Nuestra Revista, por el nimero y calidad de los trabajos que ha 
publicado, por los discursos. informaciones, convocatorias, fotografias, 
necrologias, etc., que contiene, constituye sin duda, un emporio de in- 
formacién, imposible de ser pasado por alto por los historiadores de 
la Cirugia Mexicana: he aqui otro blasén de la Academia. 

La Academia ha publicado también, cuatro originales y excelen- 
tes libros, titulados: El Periodo Pre-Operatorio (1942), Intercambio 
(1943), Anales de Cirugia (1944) y La Enfermedad Post-Operatoria 
(1944): en estos magnificos volimenes puede leerse el pensamiento 
quirirgico de Méxtco. 

Creo haber demostrado que nuestra Academia Mexicana de Ci- 
rugia marea una etapa en el desarrollo del Arte Quirirgico en México, 
pues a ella corresponde la iniciacién y prosecucién brillantes del sexto 
periodo, o periodo académico, de la Epoca Independiente, de la His- 
toria de la Cirugia en México. Sélo me resta, para dar conclusién a 
esta sintética exposicién histérica, hacer patentes, en esta solemne oca- 
sién, mis mas fervientes votos por que esta Academia, ya ilustre en los 
Anales del Progreso Mexicano, se guie y nutra siempre con aquel lu- 
minoso y lozano espiritu que le dié origen: el espiritu juvenil y vigo- 
roso de sus fundadores, lleno de fe, de esperanza y de amor; espiritu 
conocedor ‘el pasado, que percibiendo las necesidades del presente, cla- 
va su mirada enel futuro y no ceja en su desinteresado propésito de en- 
grandecer a la Institucién, porque sabe que asi se cumple con el deber: 
se sirve ala Patria; se mejora a la Humanidad y se da gloria a Dios. 
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EDITORIALES 


‘a Una Cirugia Mexicana Fuerte. 


Por el Académico Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 


La cirugia mexicana lleva ritmo acelerado de progreso 
que es mas perceptible desde la fundacion de la Academia 
Mexicana de Cirugia. Actualmente es mas vigorosa y mas 
unida porque se ha logrado la fusion de diversos nucleos y 
escuelas que al formarse o vigorizarse parecian gigantes que 
podrian llegar a tener la hegemonia de la cirugia mexicana 
El camino de progreso es semejante al de la Ciudad en cuya 
periferia se forma una colonia moderna que al principio pa- 
rece obscurecer al nucleo anterior, para mas tarde ir hacien- 
do mayores ligas, hasta confundirse en la misma Ciudad. es- 
ta vez mas bella y mas rica. La cirugia mexicana es mas 
bella y mas rica., cuando como ahora, vé unidos sus elemen- 
tos dentro del mas bello ideal y se desvanecen los sectaris- 
mos que fueron utiles como impulsos creadores y que enno- 
blecidos honran a la Patria. 

Queremos subrayar con regocijo dos ejemplos manifesta- 
cicnes de lo observado. Wno de los ntcleos quirurgicos de 


¢ mayor vigor y prestigio ha sido y sera el del Hospital Jua- 
t rez; uno de sus aspectos mas brillantes es el de las Asambleas 
if de Cirujanos. acontecimientos que provocaron en los pobres 


de espiritu, ya el orgullo vanidoso o ya celo o tristeza. Fe- 
lizmente el] actual Presidente de la Academia, Doctor Luis 
Carrillo Azcarate, no se de origen sectario. proviene de lo al- 
to y su concepto es universalista y noblemente mexicano. 
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Ademas. el anterior Presidente, Doctor José Aguilar Alvarez 
es ahora Director del Hospital Juarez y cierra asi, el apre- 
ton de manos. mas cordial que nunca, entre el Hospital Jua- 
rez y la Academia. 

Otro factor muy estimable de la cirugia mexicana es el 
de la cirugia militar. Los cirujanos militares son elementos 
constituyentes muy importantes de la Academia y han con- 
quistado lugares que prestigian a su grupo. Cuando se inau- 
euro el Hospital Militar General. la magnificencia de su cons- 
truccion y el poderio econdmico, hizo pensar a algunos ciru- 
janos militares que seria ntcleo superior alrededor del cual 
llegaria a concentrarse la cirugia; una de estas consecuen- 
cias fué la de considerarse autosuficiente, observandose una 
regla para eliminar o no permitir la entrada a cirujanos ci- 
viles. Este concepto esta desapareciendo para abrir paso al 
mas noble y mas amplio de la cirugia mexicana. Hay mu- 
chos hechos que lo demuestran, pero queremos sefalar aho- 
ra uno personal que nos enorgullece: hace algunos afios to- 
mamos parte de una junta médica. con militares en la que 
se acepto que yo practicara una operaciOn en la que no te- 
nian experiencia y con probabilidades de ser Util o salvado- 
ra; llevando el enfermo al Hospital Militar encontramos im- 
pedimento para actuar y solo se nos proporciono una boleta 
para entrar como visitantes. Ahora, en cambio, hemos teni- 
do el honor de ser llamados para trabajar en un caso de ci- 
rugia del dolor, llevando y ensefiando método personal (mis- 
ma labor que hemos hecho en el Hospital General, Hospital 
Juarez, Sociedad de Beneficencia Esvafiola de México y 
ctros). Este acto que debimos a la nobleza y verdadero es- 
piritu médico del Doctor Rafael] Ollervides y sus colabora- 
dores y con el permiso previo del Dr. Héctor Manjarréz Di- 
rector del Hospital y asistencia del distiguido internista Dr. 
Carlos Vejar Lacave muestran de modo patente la concien- 
cia universal, de la cirugia mexicana con su actual sentido 
humano. Asi sera siempre. 
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A Propésito de los Dolores del Parto. 


Por «l Académico Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 


En nuestro libro ‘‘Dolores Mortales’ (Ed. Uteha, 1947, 
Méxicc) escribimos en la pag. 43 lo siguiente: ‘‘La eviden- 
cia que tenemos de la accion anestésica prolongada de la lo- 
calizacion sobre la pelvis justifica tedricamente su empleo 
desde que se inicia el parto, pues una sola inyeccion de 20 c.c. 
de alcohol diluido al 80‘ produce anestesia y analgesia com- 
pleta de 2 a 3 dias, tiempo ampliamente suficiente para el 
parto, pero a pesar de que vemos en e] método grandes pro- 
babilidades futuras, su empleo no tiene la indicacion impe- 
rativa que en Patologia por lo que solo después de largo pe- 
riodo de observaciones muy cautas y cuidadosas podria que- 
dar demostrada su utilidad’’. 


En este afio de 1950 los doctores Karl Julius Anselmi- 
no y Rudolf Stewens (Geburtishilfe und Franheilkundo, 10: 
198.) publica un trabajo titulado ‘‘La supresion de los dolo- 
res del parto por medio de anestésia del simpatico lumbar’’ 
en el que informan que inspirados en el hecho de que enfer- 
mas a las que se habia hecho operacion de Cotte sufren muy 
poco dolor durante el parto, decidieron hacer anestesia con 
ese proposito; la efectuaron en 35 pacientes de las que 27 
eran primiparas y 8 multiparas; en la mayor parte las con- 
tracciones dolorosas persistieron y la presion abdominal 
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nunca fué trastornada; en 18 de las 35 pacientes la supresion 
del dolor fué tan marcada que ni atin durante el periodo de 
expulsion fué necesario afnadir otra anestesia; en pocos ca- 
sos se aladié anestesia perineal o local. Frecuentemente el 
alivio del dolor era tan marcado que las futuras madres cre- 
jan que el parto habia cesado, todos los nifios nacieron sa- 
ludables y vigorosos. Opinan los autores que es menester 
mayores estudios para perfeccionar el método. 


.Es muy interesante observar la presedencia de 3 afios que 
en México tuvimos por la idea, tiempo durante el cual he- 
mos logrado algunas observaciones, analogamente de dos 
clases, el poco dolor del parto de las que por haber estado 
enfermas habiamos hecho bloqueos esplacnicos lumbares (por 
dismenorrea, trastornos circulatorios de los miembros infe- 
riores, etc.) y aquellos hechos especialmente para disminuir 
tales dolores de las futuras madres. 


Habriamos querido hacer desde entonces un estudio 
clinico sistematizado y numeroso, lo que no pudimos hacer 
en aquella época, pero ahora con este valioso apoyo nos ani- 
ma a proseguirlo y tal vez sera mas facil que en algun cen- 
tro materno de importancia se aproveche nuestra experien- 
cia técnica. 

(N. de la R. La responsabilidad de 
estos editoriales es del Director) 
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“CARLOS GROSSMAN,” S. A. 
PRESENTA ANTE EL 1H. CUERPO MEDICO 


Estreptotracina 


Reg. 36202 S.S.A. 


FORMULA: 


Cada Frasco dmpula contiene: 


Sulfato de Dihidroestreptomicina 
equivalente a 0.5 g. de estrepto- 

Penicilina G Procainica Cristalina, 300,000. U. 

Penicilina G Sédica Cristalina . . 100.000) 


* 


INDICACIONES: Infecciones monomicrobianas por gérmenes Gram- 
negativos sensibles tanto a la penicilina como a la estreptomicina. 
Infecciones microbianas mixtas por bacterias Gram-negativas y 
cocos Gram-positivos, penicilino-resistentes. Infecciones de etio- 
logia desconocida y en tanto se determina el gérmen causante de 
la infeccién y siempre que esté en peligro la vida del paciente. 


DOSIS: Un frasco cada 6 6 12 horas. 


PRESENTACION: Frascos 4mpulas de 5 cm.’ acompanados de | am- 
polieta de solucién estéril de cloruro de sodio al 0.85°/, para hacer 


la solucién suspencién. 


CARLOS GROSSMAN, S. A. 
Sadi Carnot No. 86. México, D. F. 


AL SERVICIO EXCLUSIVO DE LA PROFESION MEDICA 


—— 


